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VORREDE. 


i3ei  der  Ausarbeitung  dieses  Bandes  hatte  ich  mich  der  gefälligen 
Mitwirkung  meines  CoUegen  Herrn  W.  Krause  zu  erfreuen,  welcher 
auf  meinen  Wunsch  sich  der  mühevollen  Aufgabe  unterzog,  die  in 
einer  umfangreichen  Literatur  zerstreuten  Varietäten  der  Arterien  und 
Venen  übersichtlich  zusammenzustellen.  Ich  rechne  es  mir  zum  Ver- 
dienst an,  diese  Arbeit,  die  den  Anatomen  und  Chirurgen  gleich  will- 
kommen sein  wird,  hervorgerufen  zu  haben;  die  Ausführung  und  die 
Anordnung  des  StofiFs  ist  allein  Krause's  Werk. 

Was  ich  sonst  der  folgenden  Beschreibung  vorauszuschicken  habe, 
beschränkt  sich  auf  eine  Darlegung  der  Gesichtspunkte ,  die  uns  bei 
der  Wahl  der  Abbildungen  der  Gefässe,  insbesondere  der  Arterien,  lei- 
teten. Die  Physiologie  nimmt  an  der  speciellen  Anatomie  des  Gefäss- 
I  Systems  überhaupt  nur  geringes  Interesse.  Ihr  genügt  die  Kenntniss 
einerseits  des  allgemeinen  Schema's  der  Kreislauf organe ,  andererseits 
der  Besonderheiten  der  Capillargefässverzweigungen  in  den  für  den 
StofiFwechsel  bedeutsamen  Organen;  es  giebt  nur  wenige  physiologische 
Fragen ,  bei  welchen ,  wie  z.  B.  in  der  Lehre  von  der  Erection ,  die 
Lage  der  Gefassstänmie  in  Betracht  kömmt.  Um  so  häufiger  sieht 
sich  die  praktische  Medicin  und  namentlich  die  Chirurgie  auf  die  That- 
sachen  der  Angiologie  verwiesen.  Sie  benutzt  sie  in  zweifacher  Art. 
Es  handelt  sich  erstens  um  die  relative  Lage  der  Gefässe  zum  Be- 
hufs der  Unterbindung  u.  s.  f.  und  zweitens  um  ihren  Zusammen- 
hang zur  Beurtheilung  der  Wege,  auf  welchen  jede  Körperstelle  ihre 
Zufuhr  erhält,  auf  welchen  also  die  Zufuhr  abgeschnitten  oder  unter 


VI  Vorrede. 

veränderten  Verhältnissen  eingeleitet  werden  kann.  Das  Erste  ist 
Sache  mehr  der  anatomischen  Phantasie,  das  Zweite  mehr  des  Gedächt- 
nisses. Den  beiderlei,  Ansprüchen  sollen  zwei  Arten  von  Abbildungen 
dienen.  Die  Einen  sind  topographisch,  zeigen  die  Arterien  in  ihrer 
natürlichen  Umgebung;  ich  glaubte,  dem  Bedürfhiss  zu  genügen,  wenn 
ich  in  dieser  Weise  die  den  operativen  Eingriffen  vorzugsweise  zugäng- 
lichen Arterien  behandelte.  Durch  die  einfacheren  Abbildungen  der 
zweiten  Art  suchte  ich  die  Vortheile  einer  tabellarischen  üebersicht 
mit  denen  einer  graphischen  Darstellung  zu  verbinden;  wer  die  eigent- 
lich Gestalt  gebenden  Theile  des  Körpers,  die  Knochen  und  Muskeln, 
gegenwärtig  hat,  wird  es  nicht  schwer  finden,  in  Gedanken  die  Figuren 
zu  ergänzen  oder  die  in  ihnen  verzeichneten  Gefässe  in  die  für  diesel- 
ben  bestimmten  Räume  zu  versetzen. 

Von  den  Varietäten  der  Gefässe  sind  nur  diejenigen  bildlich  dar- 
gestellt, welche  eine  praktische  Bedeutung  haben. 

Der  Verfasser. 
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V.     Gefäss  lehre. 


Die  Gefasslehre  behandelt  in  vier  Abschnitten  1)  das  Centralorgan  des 
Kreislaufs,  das  Herz,  2)  die  Röhren,  die  das  Blut,  vom  Herzen  aus,  den 
Körpertheilen  zufuhren,  Arterien  (Puls-  oder  Schlagadern),  3)  die  Röhren, 
die  das  Blut  zu  dem  Herzen  zurückführen,  Venen  (Blutadern),  und  4)  die 
Röhren ,  in  welchen  der  aus  den  Blutcapillaren  ausgetretene  farblose  Nah- 
rongssafb  zu  dem  Herzen  zurückkehrt,  Lymphge fasse  (Saugadern).  Die 
Beschreibung  der  Capillargefasse  oder  Capillametze,  die  einander  im  Wesent- 
lichen überall  gleich  angeordnet  sind,  bleibt  der  Gewebelehre  überlassen;  ^ 
Besonderheiten  der  CapiUargefassverbreitung  in  einzelnen  Organen  kommen 
bei  den  Organen  zur  Sprache. 

A.   Herz,  Cor. 

Das  Herz  ist  eine  dickwandige  kegelförmige  Tasche,  deren  Hohlraum  a.  Herz. 

durch  zwei  einander  kreuzende  Scheidewände  in  vier  Fächer  getheilt  ist. 

Es  liegt  in  der  Brusthöhle,  ruhend  auf  der  Wölbung  und   dem  vorderen 

Abhänge  des  Zwerchfells,   mit  der  Spitze  vorwärts  und  zugleich  nach  links 

uid  unten  gerichtet.     Von   der   Gegend  der   Basis  aus  setzt  sich  das  Herz 

in  die  grossen    Gefässstämme  fort  und  hier   auch  ist  ringsum   der  fibröse 

Sack,  das  Pericardium  (Herzbeutel),  angewachsen,  der  das  Herz  umschliesst 

and  dessen  innerer,  glatter  Ueberzug   sich  auf  die   äussere  Oberfläche  des 

Herzens  ununterbrochen  hinüberschlägt. 

Man  hat  sich  gewöhnt,  die  Regionen  dos  Herzens  so  zu  bezeichnen,  als 
ob  es  mit  verticaler  Axe  und  abwärts  gerichteter  Spitze  in  der  Brusthöhle 
aufgehangen  wäre  und  als  ob  von  den  beiden  Scheidewänden  die  eine  sa- 
gittal  nnd  median,  die  andere  horizontal  stände.  In  der  That  erleichtem  > 
wir  nns  nicht  nur  die  Benennung ,  sondern  auch  die  Auflassung  der  äusse- 
ren Form  und  inneren  Eintheilung  des  Herzens ,  wenn  wir  von  der  Fiction 
ausgehen,  dass  es  ursprünglich  symmetrisch  angelegt  sei  und  erst  nach- 
träglich durch  ungleichmässige  Ausbildung  seiner  Theile  Verschiebungen 
nnd  Axendrehungen  erfahren  habe.  Um  aber  bei  unserer  Beschreibung  der 
Ix)calitäten  des  Herzens  nicht  in  Widerspruch  zu  gerathen  mit  den  Abbil- 
büdnngen,  die  dasselbe  in  natürlicher  Lage  darstellen,  mnss  nochmals  her- 
vorgehoben werden,  dass  die  Axe  des  Herzens  nicht  vertical,  sondern  mit  dem 
oberen  Ende  rückwärts  geneigt  liegt,  dass  die  Basis  also  nach  hinten  und 
oben,  die  Spitze  nach  vorn  und  unten  gerichtet  ist  und  dass  die  sogenannte 
Renle,  Anatomie.   BH.  IIT.    Abthl.  1.  1 


iiIh   olif^ri'    nnit   iiiitei'c  bezeichnen 

der  Oeatnlt,  Oio  ioli  in  der  Etn- 
Uitnng  (Knocbenl.  S.  23,    Fig.  12) 

beBcbrieb ,  mit  correspondireoden 
Flächen  aneiiidergefügt  and  gegou- 
einandei-  abgeplattet  (Fig.  1),  so  er- 
hält man  ein  Orgau,  welches  verti- 
cal  in  eine  veuöflc  uad  arterielle 
tläirte,  horizontal  iu  einen  Atrien- 
nnd  einen  Ventrikeltheil  geBcbieden 
ist;  der  Gegensatz  der  rechten  und 
linken  Hälfte  berabt  in  der  Be- 
schiiffenheit  des  Blutes ,  der  Gegcn- 
satü  der  oberen  und  nnteren  Abtbei- 
lang  äussert  sich  in  den  Bewegun- 
gen, indem  beide  Atrien,  abwech- 
selnd mit  beiden  Ventrikeln,  sich 
gleich  zeitig  zusammenziehen  und 
erscblaffen.  Die  rechte  Uillftp 
nimmt  das  Blut  der  Körporvenen 
(es,  ci)    auf    und    sendet   dasselbe 
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durch  die  Art.  palmonaliB  {/*),  zsm  Beliufe  der  Respiration,  iu  die  Lnnge; 
»ie  stellt  also  das  Tenöae  oder  Pulmonal  herz  oder  daa  Herz  dee  kleinen 
Kreislaufs  dar.  Die  linke  Hälfte  empfang  geathmetea  Blnt  dnrch  die  Vv. 
polmonales  (pd,  ps)  aoR  der  Lnnge,  um  es  durch  die  AortA(^)  in  den  Kör- 
per *n  verbreiten;  sie  ist  das  arterielle  oder  Körperherz  oder  das  Herz  des 
grossen  Kreislanfa ').  Uanz  scharf  geschieden  sind  übrigens  die  beiden 
Kreislänfe  auch  bei  den  höheren  Wirbelthieren  nicht,  da  innerhalb  der 
Lnnge  die  Zweige  der  Vasa  pulmonalia  mit  denen  der  Vasa  bronchialia, 
die  dem  grossen  Kreislauf  angehören,  anaetoinosiren  (Eingeweidel.  S.  297). 

Die  Abtheilnngen  der  Höhle  des   Herzens  markiren  sich  anf  der  aus-  Forchsn 
seren  Oberfiäcbe  durch  Forchen,  die  der  Anfügang  der  Scheidewände  an 
Fig.  3. 


ri'--S<>--1.      Hm  mft  injiditfii  Huhtirn   m>A  ricßssstktdi 

npn,  dip  vpiiüsp  Ablhrilunj;  schw.in, 

di»  arterielle  roth,  Kij;.  2  vonlere,  Fi;;,  -t  hintiTf  FlS.h 

p.     Aid,    AI,  Atrium  deHr.  u.  sm. 

Adr.   Ar  AnrifnU  dfrtra  n.  sin.      Vd,    V,    Vei.tri.ulu 

«  dfitpr  u.  »in.     An    Aorl.i    aiisten- 

rieQk,      aA  Arm»  lortne.     Ail    Aorta    ilesfendcns.      Ah 

A.    nnoiiyma    l,n.thiuoei>halirii.      C. 

Carotis  !-inistr>.    .I.i  A.  nuWUvii  »in.     P  Stni»in  dvrA 

denra  n.  «n.      ei,  e!  V.  cava  .up.  u.  inf.     Adr,  A>i 

a.  sin-     fli    V.  Mvgo«.  pd,    pi    V.  pulmonali*    deitni  i 

11.  fxa.     La    Lij;.    arteriosum.     crd. 

CTi  A.  corooariB  cordis  Ueitra  n.  sin.     )V 

Ve„.-i  poronaria  .ordis. 

1j  I>»  rmht«  Atriam  wird  de>hal1>  iiu.h  Atriam  >. 

.S;»B,  r™™m  mrnrwi«,  ll.ddvpni.n- 

nvenpn^k,  e'n^ni'l- 
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die  innere  Oberfläche  entsprechen  und  von  den  in  Fett  eingehüllten  SUtiu- 
men  der  ErnährungBgefaaBe  dea  Herzens  äüEgefullt  werden.  Man  untei^ 
scheidet  eine  Tortieale ')  und  eine  horieontale  Furche*),  deren  Kreuzung  an 
der  hinteren  Fläche  des  Herzens  (Fig.  3)  sichtbar,  an  der  vorderen  Fläche 
(Fig.  2}  verdeckt  iat  durch  die  Wameln  der  Arterien,  welche  ans  der  obe- 
ren vorderen  Ecke  der  Ventrikel  schriig  aofateigen  und  über  einander,  die 
Art.  pulmonalie  vor  der  Aorta,  jene  nach  links,  diese  nach  rechts  hinweg- 
gehen. 

Die  Horizontalfurche  und  somit  auch  die  horizontale  Scheidewand  liegt 
der  Basis  des  Her^enB  beträchtlich  näher,  als  der  Spitae.  Demnach  über- 
trifft in  den  Atrien  der  sagittale  und  transversale  Durchmesser  den  ver- 
ticalcn,  in  den  Ventrikeln  iat  der  verticale  Durchmesser  der  längste.  Und 
da  die  Balsalfläche  des  Herzens  gewölbt  ist  und  aioh  ohne  achai-fe  Begren- 
zung nbgcrondet  in  die  Seitenfläche  fortsetzt,  so  gleicht  jedes  Atrium  eini- 
gcrmaassen  einem  von  zwei  rechtwinkelig  zu  einander  gestellten  Flächen 
begrenzten  Kugelsegment,  jeder  Ventrikel  äuBserlich  einem  spitzen  Ualbkegel. 

Die  beschriebene  Gestalt  des  Atrium  wird  aber  dadurch  nocb  weiter 
alterirt,  dass  sie  eich  von  ihrer  vorderen  Fläche  aus  in  platte,  im  transver- 
salen DnrchmeBser  comprimirte  Anhänge  mit  abgerundetem  und  gezälinel- 
tem  Rande  fortsetzen.     Dies  sind  die  Auriculae,  Herzohren '),   deren  j»- 

des   die  äussere   Fliehe 


Fig.  4. 


MoritanUltc haltt  des  iiüicirMn  Henens  nljcrlmlli  ■ 
untalfurche,  die  reiiSic  AbtheÜuag  schwnri,  die 
roth.  Adx,  At  Auriculi  detlm  u.  ain.  A  A( 
8<'h>jiu  irt  durch  die  »mgetpnnnten    RemilunnrklHUiwii  ge-    genden  Last 


des  aus  dem  entgegen- 
gesetzten Ventrikel  aus- 
tretenden arteriellen  Ge- 
fäasstammes  unmittelbar 
nach  der  Kreuzung  die- 
Hcr  beiden  GefSss stam- 
me   umfasst     (Figur  2 

Die  Wände  der  Uerz- 
höhlen  bestehen  wesent- 
lich aus  MuakelsnbstAna 
un  d  zwar  aus  einer  eigen- 
thilmlichcn  Varietät  des 
gestreiften  Muskelge- 
webes, weiche  sich  durch 
die  zahlreichen  Anasto- 
moseu  der  Bündel  aus- 
zeiclinet.  Sie  sind,  ent- 
sprechend der  an  bewe- 


lilnt 


')  Ailmj  lengiluSnaliM  i.  rir*«»  euräit,  ')  Sulrux  ciVciiJarif  (.  atrioneiUrinilarii  r, 

*)  De<  dm  fianEBsUchen  AuMren  wird  der  N>aie  OrölltUe,  bei  ilen  eaglischeo 
der  N«<iie  AurUte  auf  du»  ^nte  Atrinni  lietogen;  wo»  wir  Aurlcula  aennen,  hetut  lia 
FraruiliilaDheD  Aurlealt,  bei  dm  BnttlSudcni  Jurieutar  ajiptnJagi  oder  AKi-imia  (proptr  o»- 
rirlt).     Der  K«roe  Slniii  rvrdii  lieileutet  1iei  81;nrpe)r  den  weMutlichen  Tlieil  di«  Atrium 
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durch  ein  veitrersweigtes  Röbreasjatem  zd  treiben  haben ,  ungleich  mBch' 
tig«r,  nla  in  den  Atrien,  welchen  nnr  die  Fördenuig  ihres  Inhalts  in  die 
Ventrikel  obliegt  DemgemiBe  besitzen  die  Wände  der  Ventrikel  eine  ge- 
«tsae  Sturheit,  w&hrend  die  Atrien  eich  wie  membranöse  Säcke  verhalten 
nnd  im  leeren  Znttande  znaamnienfallen ').  Nach  aofnen  sind  die  Zwischen- 
rinme  der  MoskelbOndel  durch  Bindegewebe  aasgeglichen,  welches  in  dQnner 
and,  wie  erwähnt,  in  glatter  Schichte,  TOn  einem  einfachen  Pflarterepithelium 
bekleidet,  die  OberäAche  des  Herzens  bedeckt  and  als  viscerale  9  Blatt  der  das 
Ben  amachliessenden  Serosa  gedeatet  wird ;  das  parietale  Blatt  ist,  wie  man  an- 
nimmt, an  die  innere  Oberfläche  des  Pericardiam  untrenlibar  angewachsen. 
An  der  den  Höhlen  zugekehrten  Oberfläche  der  Wandongen  bildet  den 
Uebermg  der  Mnscnlatar  eine  glatte  Membran,  das  Endocardium,  wel- 
ches WOB  einem  einfachen  Pflasterepithelinm ,  einer  wechselnden  Zahl  fein- 
streifiger  elastischer  Lamellen  and  einer  mehr  oder  minder  m&cbtigen,  vonela- 
«tiachan  Fasern  dorchflochtenen  Bindegewebslage  besteht,  die  den  Zasammen- 
huig  mit  der  Hoskelschicbte  vermittelt.  In  einem  grossen  Theil  des  rech- 
ten Atrium  und  in  dem  ganzen  linken  Atriam,  die  Anricula  aoagenommen, 

Fig.  6. 


'i' 


Umkel gertecht  der  Wand  des  1 


iken  Ventrikele. 


it  ät  m&chtig  genog,  nm  die  Maskelschichte  zu  verhüllen ,  und  ISsst  sich 
inZuammenbange  ablesen.    In  den  Ventrikeln  ist  sie  nicht  im 
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hange  und  meist  nur  mikroskopisch  darstellbar ;  hier  liegen  gröbere  und  fei- 
/  nere  Geflechte  der  MuskelbündeP)  anscheinend  frei  zu  Tage;  sie  finden 
sich  am  reichlichsten,  vielfach  übereinander  geschichtet  und  zum  Theil  git- 
terartig ausgespannt  in  der  Spitze  der  Kammern.  Die  Maschen  haben 
sehr  verschiedene  Weite;  meistens  schliessen  weitere  oberflächliche  Maschen 
eine  Anzahl  tieferer  und  engerer  ein;  ihre  Ausdehnung  aber  ist  eine  nach 
allen  Richtungen  gleichmässige  (Fig.  5).  An  den  Seitenwänden  der  Kam- 
mern ordnen  sich  die  Balken  mehr  der  Axe  des  Herzens  parallel;  sie  er- 
zeugen rhombische  Maschen  mit  schmalen  Zwischenräumen,  um  schliesslich 
als  pyramidenförmige  Muskeln,  Musculi  papilläres  (Fig.  5*),  auf  welche 
ich  zurückkomme,  schräg  aufsteigend  aus  der  Herzwand  hervorzutreten. 
In  ähnlichen,  parallelen,  nur  durch  feinere,  spitzwinklig  anastomosirende 
Fäden  verbundenen  Zügen  verlaufen  die  Muskelbündel  *)  in  den  Auricalae 
und  einem  Theil  der  gewölbten  Wand  des  rechten  Atrium.  Der  Durch- 
messer der  Bälkchen  schwankt  zwischen  0,2  und  4  Mm.;  die  stärkeren  sind 
meist  in  einer  auf  die  Herz  wand  senkrechten  Richtung  abgeplattet. 

An  jeder  der  vier  Herzhöhlen  lassen  sich  drei  Wände  unterscheiden, 
eine  verticale,  die  zugleich  die  mediale  ist  und  der  verticalen  Scheidewand 
angehört,  eine  horizontale,  an  den  Atrien  untere,  an  den  Ventrikeln  obere, 
die  mit  der  horizontalen  Scheidewand  identisch  ist,  und  eine  äussere,  ge- 
wölbte Wand,  die  einen  Theil  der  Oberfläche  des  Herzens  ausmacht.  Die 
•  verticale  Wand  ist  dem  rechten  und  linken  Herzen ,  die  horizontale  dem 
Atrium  und  Ventrikel  derselben  Seite  gemein.  Die  verticale  Wand  schliesst 
im  regelmässigen  Zustande  die  beiden  Atrien  wie  die  beiden  Ventrikel 
vollständig  gegen  einander  ab;  die  horizontale  Wand  ist  mit  einer  Oeff- 
nung,  Ostium  venosum,  atrioventriculare,  versehen,  durch  die  das  Blut  des 
Atrium  in  den  Ventrikel  gelangt.  In  der  Ecke,  in  welcher  die  horizontale 
Wand  mit  dem  vorderen  Rand  der  verticalen  und  der  äusseren  Wand  zu- 
sammenstossen  sollte,  liegt  das  Ostium  arteriosum  des  Ventrikels,  der  Ein- 
gang in  die  aus  demselben  entspringende  Arterie.  In  jeder  Kammer  ist 
das  venöse  Ostium  gegen  das  arterielle  in  einem  gegen  die  Ventrikelhöhle 
ofl'enen  Winkel  von  etwa  135*  geneigt.  Senkrechte  Linien,  auf  die  Mittel- 
punkte der  Ostien  errichtet,  gehen  von  den  venösen  Ostien  aus  auf  die 
Spitze,  von  den  arteriellen  auf  den  Rand  des  Ventrikels  (Kornitzer  2).  Die 
Einmündungen  der  Venen  in  die  Atrien  befinden  sich  an  der  hinteren  Wand 
der  letzteren. 
Scheide-  ^^®  ^®^  Atrien  gemeinsame  Wand,   Septum  atriorum,  ist  ein  compli- 

wauii  der  cirtes  Gebilde ,  dessen  Strnctur  nur  aus  der  Entwickelungsgeschichte  des 
Herzens  verständlich  wird.  Man  rauss  wissen,  dass  beim  Embryo,  wo  der 
Gegensatz  zwischen  Körper-  und  Lungenkreislauf  noch  nicht  besteht  und 
das  geathmete  Blut  aus  der  Vena  umbilicalis  durch  die  V.  cava  inf.  ein- 
strömt, das  Herz  ein  physiologisch  einfaches  ist,  wenn  auch  die  Vorberei- 
tungen zu  der  Scheidung,  die  nach  der  Geburt  eintreten  soll,  bereits  ge- 
troff'en  sind.  Das  Blut  der  Körpervenen  vertheilt  sich  vom  rechten  Atrium 
aus   auf  beide  Atrien   und   das   Blut   der    Ventrikel  mischt  sich,  trotz  der 


^)  Trabeculae  carneae  au t.     ^)  Musculi pectinati  a  n  t.      ^)  Anatomisch  -  physiol.  Bemerkun- 
gen zur  Theorie  des  Herzschlags.     Wien   1858. 


Herz.  7 

frühseitigen  Vollendung  des  Septum  ventriculorum ,  dadnrch,  daae  die  Kör- 
perarterie mit  swei  Wnrzeln,  Einer  ans  jedem  Ventrikel ,  eatspringt.  Um 
noch  QDmittelbar  vor  der  Gebart  den  üebertritt  des  Blutea  aaa  dem  einen 
Atrium  in  das  andere  zu  gestatten  und  doch  alsbald  Dach  derselben  zum 
Abachloaa  der  Atrien  gegen  einander  bereit  zu  Hein,  ist  die  Scheidewand 
der  Ietst«ren  ane  zwei  Platten  zasaromengeBetzt  (Fig.  6  n.  7,  S'S^),  welche 
eine  von  rechts  und  nuten 
her  zngängliche  Spalte,  das 
Foramen  otnk,  zwischen  sich 
lassen.  Schon  die  Richtnng 
dieser  Spalte  begttnetigt  den 
Uebergang  des  aas  der  V. 
cavainf.  aufsteigenden  Blutes 
gegen  das  linke  Atrium,  mehr 
noch  der  ungleiche  Druck, 
der  das  Septum  von  beiden 
Seiten  trifft,  so  lange  nur  ein 
Brnchtheil  des  Blutes,  das 
der  rechte  Ventrikel  in  die 
rechte  Aorten wurzel  treibt, 
aus  dieser  in  die  Lungen- 
arterien  eintritt,  und  durch 
die  Lnngenvenen  zurück- 
kehrt. 

Die  beiden  Platten ,  aus 
welchen  das  Septura  der 
Atrien  besteht,  entwickeln  sich 
einander  entgegen ,  die  eine 
(S')  Ton  aeroberen  und  vor- 
deren Wund  und  von  dem 
voi  deren  Theil  der  unteren 
Wiind  des  Atrinin ,  in  der  / 
Flueht  der  Scheidewand  der 
Ventrikel,  die  andere  (S») 
von  der  hinteren  Wand  und 
dem  hinteren  Theil  der  un- 
teren Wund  des  Atrium.  Sie 
entstehen  in  Form  niedriger 
halbmondförmiger  Sänme, 
deren  Spitzen  übereinauder- 
greifeu,  eo  zwar,  dasa  die 
Spitzen  der  oberen  (vorderen) 
Platte  an  der  rechten  Seite 
der  Spitzen  der  unteren  {bin- 
den einander  nicht   deckenden 


Vrrticale  SrheiJeiruiKl  riaes  [in  .\lkohn1)  gfhSrteten 
Folalbcrzens,  ran  >ler  rei'htrn  Seile.  S^  EigcnlÜrhes 
Srptnm  atr.  S*  Vah-uU  roraroini^  uvnlis.  ci  V. 
«n  Inf.  VK  ValTDli  Eu>tnc-1iii.  Vt  VkItuU tri^u- 
tpidali».      *  Einmüii'lunE  des  Sinti»  caronariua. 


Die  Oeffnang,   < 


teren)  gelegen 

Theilen  der  concaven  Ränder  beider  Platten  begrenzt  wird ,  verschranlert 
sich  in  dem  Maasse,  als  das  Waehsthnm  der  Platten  vorschreitet,  und  wird 
endlich  zn  der  -oben  erwähnten  schriigon  Spalte,  wenn  die  Bänder  der  Plat- 


8  Hen!. 

ten   vollständig   iip    einander   yorü  berge  wachsen   sind.      Id    diasem   Stadiam.  i 
nincbt  die  obere  Platte,  das  Sepium  atriorum  im  engeren  Sinne,  den  grös- 
aereu  Theil  d«r  Scheidewand  ans;  sie  ist  viel  mächtiger,  als  die  untere,  niid 
ihr  Rund  beschreibt  einen  fast  vollständigen  Kreisbogen.    Die  nntere Platte, 
Valvula /oratninis  ovalis'),  ist  dünnliäutig  und,  abgesehen  von  den  Spitzen, 
in  welche  eie  nach  beiden  Seiten  ausläuft,    vom  Itaude  aus  in   einen    oder 
muhrere  platte  Zipfel  verlängert,    welche    an  der  linken  Fläche  der  oberen 
Platte  anwachsen.     Ist  die  Verwaehaung  vollendet,  so  bildet  der  Theil  der 
unteren  Platte  oder  der  Valvula  foraminis  ovalis,  der  im   rechten   Atrium  ^ 
sichtbar  ist,  eine  kreisförmige,  Hache  Vertiefung  derSdieidewand,  die  J''«sfl  1 
Ovalis  (Fig.  8),   welche  riuganm,    eine  kurze   Strecke  in  der    Gegend   degra 
Fig,  8. 


SkgitUilauhnltt  durrh  iliu  (echte  Atriam  unJ  die  [o  dauelbe  münileudeo  (leUsse  gini 
im  aufK«1il»eii«n  ZuMundc  erhtLrtelcn  HeneDs;  linke  SvhDiltliälllc.  ci,  ci  V.  i'iii 
»np.  u.  inf.  Ve  Vtnii  coroiiBrin,  qaer  Juroh schnitten,  trrf  A.  coronnri»  dcitri 
PT  VaItuId  Tbebenli.  Vi  Vatruln  trlruBpidslis.  A  Aorta.  P  A.  pnlmonBliB  "  Ai 
rlcula,    quer   ibgeichliillfen.     f  Tubercal am  alrü  deitri,  c.  unten. 

Ueberganges  des  hinteren  Randos  in  den  unteren  ausgenommen,  von  eii 
niedrigen    Wulste,  Jjimbus  f'nssac  Ovalis  (Fig.  8'),   eingefasst  wird.     Vom  ] 
linken  Atriam  gesehen ,  strahlen   ohne  merkliche  Niveanverscbiedenheit  dia  | 
Zipfel  der  unteren  Platte  der  Scheidewand  in  die  obere  aus. 


*)  Valmln  lemilaHariit.  y'almla  «nuj  tlniilri  C.  F.  WdI 
'iircliiippi!  (Du  i'.oeiir,  de  an  «Iructare  el  de  bcj  mouvetiiFnl 
),  Utimüi   Vintmiii.     AhkuIuh  lititrauriailoFii  Pnrchiippe. 
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Sebr  häiiflg  nnd  ohne  weiteren  Nucbtheil  für  die  Function  des  Herzens  bleibt 
die  Venradunng  der  beiden  Platten  dea  Saptum  atriorum  aof  liiübein  Wege  ste- 
hen.  Ea  erhält  aicli  eine  ConunnmcationsöfTiiDD); ,  meiiitena  am  oberen  vorderen 
Bande  de«  Limbai  foiaaa  ovalis,  in  Form  einer  engen  Spalte,  seltener  eines  ova- 
len oder  runden  Loch*.  Zaneilen  spannt  sich  ein  Gitt«rwerk  feiner  Fäden  über 
die  Oeflkiang.  Ogle  (Jonni.  de  la  phjiiol.  1859,  p.  119)  fand  diese  Communication 
unter  BS  Herren  tou  ErwacbaeneQ  13  Ha],  Ktob  (Beiicht  der  Bonner  Naturfor- 
•chenrersanunlang,  S.  198)  unter  500  Harzen  224  Mal,  Wallmann  (Frager  Tier- 
teljahmchr.  1839,  U,  20)  nnter  300  Herzen  ViO  Mal.  Nach  WnUmann  ist  sie 
hinflger  bei  Frauen,  als  bei  MäoaeTn. 

ZawcilaD  ist  die  VerwachBung  in  der  Art  unvollkuminen .  dass  die  Communi- 
rxtion  zwitcbeD  beiden  Atrien  zwar  aufgehoben  iat.  aber  der  Limbus  iu  einem 
grönereu  oder  kleineren  Theil  seines  Umfange»  oder  der  eine  oder  andere  Zipfel 
der  Valvoia  foraminis  ovalis  von  der  Unterlage  abgehoben  werden  kann. 

Die  Bildung  der  Kam merscbeide wand  beginnt  an  der  Spitze  des  Her-  a< 
zens  nnd  schreitet  gegen  die  Decke  fort;  im  oberen  Theil  derselben  bleibt  v 
Fig.  9. 


Transpinnte  Ansivbt  der  Pars  memhmDacea  septi,  rem  gtöffnelen  rechten  Herzen  aus. 
A  Aaita,  der  Lüge  nieh  geöffnet  und  ausgebreitet.  P  A.  pulmonali«.  Adl  Rechte« 
Alrinm.  Vd  Rechter  Ventrikel.  1  rechter,  2  hinterer  Sinus  der  AorU.  3  Am  Ur- 
sprung abgeschnittene  A.  coronaria  deitra.     4  Mündung  des  Sinua  coronarius.  5  A.  co- 

M'hDitt«n,    am    den    Theil    der    dorcheichtigen    Stelle   des  Septum,  der  in  den  rethlen 
Ventrikel  schaut,  ta  zeigen. 

«ine  beschränkte  Stelle,  Pars  membranacea  septi  Reinhard'),  hüntig  nnd 
durchscheinend,  welche  freilieb,  streng  genommen,  schon  nicht  mehr  der 


')  ArehiT  für  palhol.  , 
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Scheidewand  der  beideu  Ventrikel  angehört  (Fig.  9  u- 10),  Ea  ist  vielmehr 
eine  Lücke  in  der  Muaculstur  des  Theils  der  medialen  Wand  des  rechten 
Herzens,  welcher  linkeraeitB  die  Wursel  der  Aorta  entspricht,  eine  Lücke, 
die  in  der  Regel  durch  den  Ansatz  der  Atrioventricular klappe  der  Quere 
nach  getheilt  wird  und  also  zur  Hälfte  im  Atrium,  zur  Hälfte  im  Ventrikel 
enthalten  iet.  Sie  hat  eine  dreiseitige  oder  elliptische  IJegrcnzang  nnd  im 
Fig.  10. 


2  l)urt 
B  Seile 


längsten  Du 


Die  A        tu 
brnDacea  s 
senTheilK  d     K 
Ramie  d«r  P 

unter         F 
Nr.  B)  die  P 
Mu»<k«irese 

)  Die 

von  welch  m    n 
Bch Hessen ,   die 


n  g      n    0  b        5  Mm 
K  be  B  g  Par«  mem- 

g  R  muBCulÖ- 

m                    B                  k    A  A                    8     U>2). 

0  H                  ^    R         n<Ii>  1S59. 

ra                       im       d  m  E  (1  VeDtrlkeb 

O               k  Hg      Si'liichte. 

h        w  dn  n  Saum, 

V         k  I^    PP  a    O       m        osum  al»- 

aogenannteii    Atnoventricularklappen'),    entspringen; 

.«,nt  *.  curpiJalet.     Aanuliii  Po/™(um«. 
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sie  besteht  also  eigentlich  uur  zur  Zeit  der  Syatcle  der  Ventrikel  und  ist  nach 
ilanii  nicht  horizontal,  eondem  trichtertormig ,  mit  der  Spitze  in  den  Ven- 
trikel vorragend.  Während  der  Diastole  der  Ventrikel  hängen  die  Klap- 
pen in  Form  hantiger,  dnrch  seichte  nnd  tiefe  Einschnitte  getheilter  Lappen 
in  die  Höhle  des  Ventrikels  hinab  (Fig.  11)  und  stehen  mit  dessen  Wänden 
tD  mehr  oder  minder  genanerllerührang;  die  innere  Oberfläche  des  Atriam 
geht  gerade  and  fast  onmerktich  in  diejenige  Oberfläche  der  Klappe   über, 

Fig.  11. 


die  während  des  Verschlusses  derselben  gegen  da»  Atrium  gekehrt  ist;  die 
innere  Oberfläche  des  Ventrikels  biegt  unter  einom  spitzen  oder  abgerun- 
deten Winkel  in  die  dem  Ventrikel  zugewandte  Fläche  der  Klappe  um ; 
die  Abrundnng  entsteht  dadurch,  dass  einzelne  Bündel  aus  der  Muscu- 
latnr  des  Ventrikels  sich  gegen  die  untere  Fläche  der  Klappe  neigen  nnd 
an  ihr  inseriren.  Und  anch  dieser  schmale  Saum  ist  nn vollständig  -  er 
fehlt  an  dem  Theil  des  Randes  der  Tenösen  Mündung,  der  an  die  arterielle 
grenzt,  indem  sich  hier  die  Arterienwand  geradezu    in  einen  Z"nitc\  Aev 
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Atrioveiihicnlarklappe  fortsetzt  und  difi  Grcuzo  zwischen  beiden  nur  an  der 
Einen,  liinteren  Fläche  durch  den  Änaatz  dar  MnlltelfaBern  des  Atrinm  be- 
zeichnet wij'd.  Doch  ist  dies  VerhältnisB  nur  in  dem  linken  Ventrikel  ein- 
foch  and  deutlich. 

Eine  voIlkonimi?iie  Symmetrie  der  beiden  Ventrikel  ist  deshalb  unmög- 
lich, weil  die  Arterien,  die  aus  denselben  entapringeu,  vom  Ursprung  an 
einander  kreaeen.  Nor  die  Aorta  steigt  gerade  aus  dem  Ventrikel  auf;  die 
Art.  pulmonalis  musB  sich  nnter  dor  Aorta  erst  eine  Strecke  weit  in  anf- 
wSrts  concavem  liegen  vorwärts  hcgeboo ,  ehe  sie  sich  nach  oben  wendet. 
Dieses  Stuck  des  Lungen gefüss System s ,  aof  welchem  der  AuiUng  der  Aorta 
mht,  nimmt  eine  intermediäre  Stellung  zwischen  dem  Herzen  and  dem  Ge- 
fassstamme  ein;  nach  seiner  Lage  nnd  seiner  kegelfönuig  sich  vei^üngen- 
deu  Gestalt,  derentwegen  es  den  Namen  Conus  uHeriosus')  führt,  dürfte 
man  es  als  Anfang  des  Arterieufohres  betrachten;  durch  seinen  muaculösen 
Bau  erweist  es  sich  aber  als  ein  Theil  des  Herzens ').  Die  Wände  des  Ven- 
trikels gehen  ohne  Unterbrechung  in  die  des  Conus  arteriosus  über;  deut- 
lich von  dem  Ventrikel  geschieden  ist  nur  der  Bereich  der  Herzwand 
Fig.  la. 


äptUUcEStt  dCB  Herten*  durth  die  Aie   de»  Conus  Hrterioau« ,    linke  IJillle. 
der  Atrien.     Alt  Unkti  Mtiam.     VB  VtU.Exmttchü.     IT  Valv.  Thebe.ii.     l 
Zipfel   der  V>1r.    tHriuiiid»]ls.     A  AorU,    tclirüg   durchschnittej 
monalit.      Väp  Vulr.  gemllunarls  palmoajilia.      Ca  C 


.      Medialer 
P   Wane)  der    A.  pul- 


')  Chamtrt  gitucke  m  jmliaOHairt  I'*r chnpp«.  ')  Dtn  Ventrikel  im  Gcgen»Ue  i 
Conu.  wtcriosui  nennt  C.  F.  Wolff  (Actn  ««J.  MiBBtinrnin  petropolit.  1780.  U,  SM)  ,< 
Cimrra  «rteriota,  Pnrrliiitipe  eSamhrr  ilroUr  ou  iivrifulairt.  Mit  dem  Numra  laßim'" 
linn  belegt  Wolfl'  dir  Itcgion  der  Cimen  nrterioAn,  die  Eich  gegen  den  Kinping  ie*  Co-  ' 
nun  nrterionii  iillinilig  vermgt. 
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(Fig.  12*),  der  zwischen  der  venösen  Mündung  und  dem  Eingang  der  Art. 
palmonalis  liegt  and  der  Aorta  zur  unmittelbaren  Unterlage  dient  ^). 

Indem  nun  ein  Theil  des  Ursprungs  der  rechten  Atrioventricnlarklappe 
mit  dem  Rande  des  Conus  arteriosus  zusammenfallt,  stimmt  ihr  Verhalten  im 
Wesentlichen  mit  dem  Verhalten  der  linken  Atrioventricnlarklappe  über- 
ein  und  ist  nur  in  so  weit  davon  verschieden,  als  sich  zwischen  den  eigent- 
lichen Ventrikel  und  die  Wurzel  der  eigenlichen  Arteria  pulmonalis  der 
Conus  arteriosus  einschiebt,  dessen  obere  Wand,  da  sie  in  der  Flucht  der 
TenÖsen  Oeffnung  liegt,  sich  wie  eine  obere  Wand  des  Ventrikels  ausnimmt^). 

Die  Existenz  des  Conus  arteriosus  zieht  noch  weitere  Ungleichmässig- 
keiten  der  beiden  Herzhälften  nach  sich.  Da  die  Muskelsubstanz  sich  an 
der  Wurzel  der  Art  pulmonalis  weiter  erstreckt,  als  an  der  Aorta,  und  so 
rechterseits  der  Uebergang  des  musculösen  in  das  häutige  Rohr  über  die 
Ebene,  in  welcher  die  verticale  und  horizontale  Wand  sich  kreuzen,  hinauf- 
rückt, so  wird  die  Wurzel  der  Aorta  zum  Mittelpunkt  der  genannten  Ebene. 
Die  Bedeutung  dieser  Thatsache  für  den  Ursprung  der  Muskeln  und  ge- 
wisser fibröser  Bildungen  des  Herzens  wird  alsbald  erhellen. 

Wenn  man  vom  Atrium  aus  in  den  Ventrikel  und  auf  die  Oberfläche  Atrioven- 
der  herabhängenden  Atrioventricnlarklappe  sieht,  so  scheint  das  Endocar-  klappen. 
dium  ohne  Unterbrechung  auf  die  Klappe  überzugehen.  Die  Grenze  des 
Atrium  gegen  den  Anheftungsrand  der  Klappe,  die  eigentliche  Atrioventri- 
cularöffiiung,  markirt  sich  in  der  Regel  nicht,  höchstens  wird  sie  dadurch  an- 
gedeutet, dass  sich  die  Wand  des  Ventrikels  und  mit  ihr  die  Klappe  gegen 
die  Höhle  des  Herzens  her  vorwölbt  (Fig.  11).  Ebenso  biegt,  in  der  Ansicht 
der  E[lappen  von  unten,  der  innere  Ueberzug  des  Ventrikels  in  die  untere 
Fläche  der  Klappe  um,  und  so  konnte  die  Vorstellung  entstehen,  dass  die 
Atrioventricularklappen,  ähnlich  den  Falten  mancher  Scheimhäute,  als  Du- 
plicaturen  der  inneren  Haut  des  Herzens  aufzufassen  seien,  den  in  der  Fort- 
setzung der  hinteren  Wand  der  Aorta  liegenden  Theil  der  linken  Atrioventri- 
cularklappe  in  so  weit  ausgenommen,  als  dessen  untere  Lamelle,  statt  vom 
Ventrikel,  von  der  inneren  Haut  der  Aorta  gebildet  werden  müsste.  In  der 
That  gelingt  es  an  verticalen  Durchschnitten  durch  diese  und  andere 
Regionen  der  Atrioventricularklappen  den  Anheftungsrand  oder  die  Basis 
eine  kürzere  oder  längere  Strecke  weit  in  zwei,  durch  lockeres  Bindegewebe 
verbundene  Lamellen  auseinanderzuziehen,  welche  weiter  gegen  den  freien 
Rand  hin  untrennbar  mit  einander  verschmelzen.  Die  obere,  d.  h.  die  dem 
Atrium  zugewandte  Lamelle  erweist  sich  als  Fortsetzung  des  relativ  mäch- 
tigen Endocardium  des  Atrium.  Auch  das  Endocardium  des  Ventrikels 
nimmt  zuweilen  an  Stärke  zu,  bevor  es  in  die  untere  Lamelle  der  Klappe 
umbiegt;   in  der  Regel   aber  bildet  es  eine  nur  sehr  zarte,  oberflächliche 

^)  fteskjf  pons  Pettigrew.  Arcade  musculaire  suptr.  Parchappe.  ^)  Diese  Auf- 
fa5^5img  macht  die  Anomalie  verständlich,  die  schon  den  älteren  Anatomen  aufgefallen  und 
neuerdings  von  Donders  (Nederl.  Lancet  3.  ser.  I,  541)  und  Joseph  (Archiv  für  pathol. 
Anat.  u.  Physiol.  XIV,  244)  hervorgehoben  worden  ist ,  dass  nämlich  die  venösen  Ostien  bei- 
der Ventrikel  und  das  arterielle  des  linken  in  Einer  Ebene  liegen  und  durch  Austausch  der 
Elemente  ihrer  sogenannten  Faserringe  untereinander  zusammenhängen,  indess  der  Faserring 
de«  rechten  Ostium  arteriosum  weit  von  ihnen  abgerückt  ist.  Sie  erklärt  auch,  warum 
der  rechte  Ventrikel  höher  zu  liegen  scheint   als    der    linke   und    sich  über  den    Boden    des  • 

linken  Atrium  erhebt.     Ed  ist    allein  der  Conus    arteriosus,    der  diese    Asymmetrie  bedingt. 


u 

Lngc  dieser  Lamelli-  nn 
lies  derEelben  hub  tiefere 
samnieiihaiig  mit  einem 
MuBculatur  des  Atrium  ' 
Wenn  nicht  eine  ubermi 
kenntlich    raanht,  sieht 


Her;«. 

[I  immer  stiimmt  ein  wesentlicher  Theil  de« 
?n  Schichten  der  Ventrikelwand  und  slt-ht  im  Zh- 
Bindegewebe,  welches  in  der  llorizontalfiirche  die 
und  Ventrikels  TollkonimeD  von  «iiinnder  Bcheidet. 
Ige  Fottinfiltrution  den  Zug  des  Bindegewebes  nn- 
itindegewebslage,  die  die  Oberäilche  dca 


Ventrikels  bekleidet ')<  gegen  die  HoriKontalfurche  aich  verdichten,  so  dns 

nach  Entfernung  der  GefilsHe  und  dee  lockeren  Fettgewebes,  welche  die! 

Purcho  eriiilleu,  der  obere,  zugeschSrfte  Rand  der  Wand  des  Ventrikels 

Fig.  13, 
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sebnigen,  weissen  Ueberzag  erhält,  der  sich  nicht  von  der  Muskelsubstanz 
ablösen  lässt.  Indem  dieser  Ueberzug  und  das  interstitielle,  die  Muskel- 
scbichten  der  Herzwand  trennende  Bindegewebe  sich  über  den  musculösen 
Tbeil  dieser  Wand  hinaus  erstreckt,  stehen  sie  zur  letzteren  in  einem  ähn- 
lichen Verhaltniss,  wie  eine  Sehne  zu  ihrem  Muskelbauch.  Die  Bindege- 
websbündel  haben,  wie  die  Fasern  der  innersten  Muskelschichten,  einen  vor- 
zugsweise longitudinalen,  d.  h.  der  Axe  des  Herzens  parallelen  Verlauf  (Fig. 
13,  3);  sie  biegen  grösstentheils  in  die  Atrioventricularklappe  (8)  um,  zum 
kleineren  Theil  setzen  sie  sich  geradezu  in  die  Wand  des  Atrium  fort  und 
treten  zu  den  Muskelfasern  derselben  wieder  in  die  nämliche  Beziehung,  in 
welcher  sie  zu  den  Muskelfasern  des  Ventrikels  standen.  So  weit  sie  zwi- 
schen der  einen  und  anderen  Muscnlatur  frei  liegen,  sind  sie  durchflochten 
von  ringförmigen  Bindegewebsbündeln ,  an  welche  sich  Biindel  von  glei- 
chem Verlauf  anschliessen,  die  die  Zipfel  der  Klappe  von  einem  Rande  zum 
anderen  durchziehen. 

In  diesem  Falle  ist  also  die  Musculatur  des  Herzens  zwischen  Atrium  Faserringe. 
und  Ventrikel  durch  einen  Streifen  fibröser,  aus  longitudinalen  und  ring- 
förmigen Bündeln  gewebter  Substanz  unterbrochen,  an  welcher  die  Basis 
der  Atrioventricularklappen  haftet.  Vermöge  der  Form  der  Atrioventricu- 
laröffnungen  stellt  der  Streifen  im  rechten  Herzen  einen  geschlossenen  Ring 
dar,  im  linken  Herzen  einen  Halbring,  dessen  Enden  sich  an  die  Aorten- 
wand lehnen.  Varietäten  dieser  Ringe,  die  wir  mit  dem  Namen  Fasor- 
ringe  der  Atrioventricularöffnungen,  AnnHiifihrosiatrioventriculares, 
belegen,  beziehen  sich  auf  die  Stärke,  die  Höhe  und  Neigung  derselben  und 
auf  den  Ort  ihrer  Anheftung.  Der  Ring  und  namentlich  der  Gehalt  des- 
selben an  kreisförmigen  Bündeln  ist  im  Allgemeinen,  wie  alle  Theile  der 
Herzwand,  starker  im  linken,  als  im  rechten  Herzen.  Seine  Höhe  wechselt 
in  der  Art,  dass  er  bald  einem  cylindrischen  oder  prismatischen  Strang, 
bald  einer  Platte  gleicht,  die,  wenn  sie  im  ganzen  Umfang  der  Atrioventri- 
cularöffnung  gleichmässig  beschaffen  wäre,  die  Gestalt  eines  niederen  cylin- 
drischen Rohres  haben  würde.  Diese  Voraussetzung  entspricht  aber  der 
Wirklichkeit  nicht.  Während  in  einzelnen  Regionen  sowohl  des  linken  al^ 
des  rechten  Ventrikels  der  lamellöse  P'aserring  aus  der  Mitte  des  oberen 
Randes  der  Muskelwand  (Fig.  14  A,  B  a.  f.  S.)  gerade  aufsteigt  und  mit  der 
herabhängenden  Klappe  einen  spitzen  Winkel  bildet,  hat  er  an  anderen  Stellen 
vom  Ursprung  an  eine  Neigung  nach  innen  und  schliesst  mit  der  Klappe 
einen  stumpfen  Winkel  ein  (Fig.  14  C),  und  wieder  anderwärts,  namentlich 
in  dem  dünnwandigeren  rechten  Ventrikel,  biegt  er  unmittelbar  vom  Ur- 
sprünge an  abwärts  um  und  geht  direct  in  die  Klappe  über  (Fig.  14  D). 
Die  Musculatur  des  Atrium,  die  in  den  erstgenannten  Fällen  (A  bis  C)  durch 
die  Höhe  des  Faserrings  von  der  Musculatur  des  Ventrikels  geschieden  ist, 
senkt  sich  im  letzteren  Falle  (D)  vor  dieser  herab  und  scheint  aus  der  Klappe 
zu  entspringen.  Man  kann  es  als  Verwachsung  des  abwärts  geneigten  Fa- 
serrings mit  der  Wand  des  Ventrikels  oder  als  ein  Herabgleiten  des  Ur- 
sprungs des  Faserrings  betrachten,  wenn,  wie  dies  häufig  am  äusseren  Um- 
fang des  linken  Ventrikels  der  Fall  ist,  die  Anheftung  der  Klappe  und  die 
Bindegewebsmasse,  von  der  sie  ausgeht,  den  oberen  Theil  der  inneren  Ober- 
fläche der  Ventrikelwand  einnimmt  (Fig.  14  E).     Die  Grenze  zwischen  der 
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Muaculatur  des  Atrium  und  des  Ventrikels  verliert  alsdann  an  Destimmt- 
heit  und  oft  ist  die  Bindege  web  singe,  die  sie  von  einander  trennt,  nicht 
stärker,  als  die  interstitiellen  Biiidegewebslagen  der  Muskelschi chten  des 
Veutrihels.  Diese  Form  bildet  den  Uebergang  zu  derjenigen,  wo  der  Fa- 
serring nnd  der  Zusammenhang  des  Gewehes  der  Klappe  mit  dem  Binde- 
Fig.  U. 
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gowebe  der  Horizontalfurche  roUatändig  anterbrocheo  ist,  dergestalt,  dase 
die  Atrioventricularklappe  ans  einem  Eudocardium  hervorgeht,  das  sich  als 
ooutinnirlicher  innerer  Uoberzug  des  Ilerzens  aus  dem  Atrium  in  den  Ven- 
trikel erstreckt  (Fig.  14  F). 

Der  Faserring  verstärkt  sich  durch  Bindege  weh  shtlndel ,  welche  einer- 
seits aus  dem,  die  11  unzontal furche  erfüllenden  Fettgewi.dre  hinzutreten,  an- 
dererseits aoB  den  Sehnen  kurzer  Papillarmuskeln  stammen,  welche  in  un- 
mittelbarer Nahe  der  AtrioveotricularÖfTnung  aus  der  Wand  des  Ventrikels 
entspringen  und  dicht  an  der  inneren   Oherfliicbe  dieser  Wund   zur  Klappe 
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aufsteigen.  Vod  diesen  wird  noch  weiter  unten  die  Rede  sein.  Hier  sei 
nur  eine  eigenthümliche  Modification  des  Ursprungs  der  Klappe  erwähnt, 
welche  darin  besteht,  dass  die  obere  Lamelle  aus  dem  Atrium,  die  untere 
aber  aas  der  Sehne  eines  Papillarmuskels  stammt  (Fig.  14  G).  Die  Verbin- 
dung beider  findet  unterhalb  des  oberen  Randes  des  Ventrikels,  auf  dessen 
innerer  Oberfläche  Statt  und  die  Stelle  des  Faserrings  wird  vertreten  durch 
das  Bindegewebe,  welches  die  Wand  des  Atrium  und  die  Sehne  des  Papil- 
larmuskels an  einander  heffcet.  Der  Zusammenhang  des  Faserrings  mit  dem 
Fettgewebe  der  Horizontalfurche  giebt  Anlass,  dass  derselbe  sich  an  den 
Schwankungen  des  Fettgehaltes  des  Herzens  bethoiligt.  Im  Allgemei- 
nen steht  die  Mächtigkeit  der  Faserringe  zu  dem  Fettreichthum  des 
Herzens  in  umgekehrtem  Verhältniss,  weil  die  Fettinfiltration  sich,  von 
aussen  nach  innen  fortschreitend,  allmälig  mehr  der  inneren  Oberfläche  des 
Herzens  nähert. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  der  Zipfel  der  linken  Atrioventricularklappe, 
der  von  der  Scheidewand  der  arteriellen  und  venösen  Mündung  herabhängt, 
an  seiner  Wurzel  aus  zwei  Lamellen  besteht,  von  denen  die  eine  in  das 
Endocardium  des  Atrium,  die  andere  in  die  innere  Haut  der  Aorta  sich 
fortsetzt.  Zwischen  diesen  beiden  Lamellen  ist  eine  sehr  feste,  bindegewe- 
bige Platte  eingeschlossen  (Fig.  15*),  welche  auch  den  longitudinalen  und 
schrägen  Muskelfasern  des  Atrium  zum  Ursprünge  dient;  sie  ist  vierseitig, 
breiter  als  hoch,  verbindet  sich  am  oberen  Rande  mit  der  mittleren  Haut 
der  Aorta,  geht  am  unteren  zugeschärft  in  das  weichere  Bindegewebe  der 
Klappe  über  und  ist  mittelst  ihrer  Seitenränder  jederseits  an  eine,  der  Wur- 
zel der  Aorta  eingewebte  Masse  befestigt,  die  durch  ihre  weisse  Farbe,  ihre 
Mächtigkeit  (bis  2  Mm.)  und  knorpelartige  Härte  aufi'ällt.  Von  der  Höhle 
des  Ventrikels  aus  gesehen,  erscheinen  diese  Massen,  die  ich  als  Knoten 
der  linken  Atrioventricularklappe,  Nodi  ralvulae  atriovcntr.,  bezeich-  Nodi  vaivu- 
neu  werde,  wie  Verdichtungen  des  Endocardium,  aus  denen  der  Seitenrand  ventric. 
des  besagten  Klappenzipfels  bogenförmig:  entspringt  und  gegen  welche  die 
Muskelfasern  der  inneren  Oberfläche  des  Ventrikels  convergiren  (Fig.  1 5  iV^t'). 
An  der  äusseren  Seite  des  Herzens  werden  die  Knoten  der  Atrioventricular- 
klappe bemerklich  durch  die  Verbindung,  die  sie  mit  den  Faserringen  der 
Atrioventricularöffnung  eingehen.  Au  den  linken  Knoten  (Fig.  16  A,  Nt-s) 
inserirt  sich,  zu  einem  kleinen,  dreiseitigen  Feld  verbreitert,  das  linke  Ende 
des  unvollständigen  Faserrings  der  linken  Atrioventricularöffnung.  Die  In- 
sertionsstelle  befindet  sich  fast  gerade  unter  dem  Ursprung  der  Art.  coro- 
naria  cordis  sin.  und  unter  dem  Scheitel  des  Bogens,  durch  welchen  die  An- 
heflung  der  linken  Semilunarklappe  der  Aorta  sich  äusserlich  bemerklich 
macht.  Von  dem  rechten  Knoten  {Nvd)  gehen,  unter  einem  fast  rechten 
Winkel  divergirend,  Theile  des  linken  und  des  rechten  Faserrings  aus.  Ein 
Streifen  zieht,  durch  die  Scheidewand  der  Atrien  verdeckt,  auf  dem  oberen 
Rande  der  Scheidewand  der  Ventrikel  gerade  nach  hinten  und  theilt  sich 
dann  gabelförmig,  um  die  einander  zugewandten  Ränder  beider  Atrioven- 
tricularofiTnungen  zu  umkreisen.  Der  andere  Streifen  geht  längs  dem  vor- 
deren Rande  der  rechten  Atrioventricularöff'nung  hin  und  um  diese  Oefl'nung 
herum,  dem  auf  der  Scheidewand  verlaufenden  Streifen  entgegen ;  auch  er 
nimmt  gegen  die  Insertion  an  der  Aorta  etwas  an  Breite  zu.     Der  Vereini- 
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gungapnnkt  -bcidar    Stroileii    mit   iIpiu    linoteii  iler  Ali-wvoiitricului'klni 
liegt  nnoli  links  am]  uulcii  vou  der  Art.  coronaria  dextrn,  nnter  dein  i-i.'clilei 
Ende  der  Anheftaüg  der  liintereo  SemilnnarklBppe  der  Aortn. 
Fig.  16. 


VcrtK'Jilsihnitl  .l^r  .Vurlii  miil  .leä.nuh  M-  Wund  dcisclbcn  sich  furlHcIsPiiJcii  viinli'irii 
Zifteh  der  Valv,  niitniUt.  rpohtc  Si-hniUliKlIli'.  l'tn  V»lv,  AcmilunuriE  norli».  crJ 
Ringtng  itrr  A.  coronnrin  ilcrtni.  Na  Kartiu  rnlmW  ntrioventricuUris.  rimi  Vorde- 
rer Zipfel  der  Vnlv.  mitmüi,  ■  bindtigcwcli!^  Plntte  ilfmillidi.  I,  i  SvhrXg«  nliil 
qii*re  Monkpliphlehtcn  der  Wand  iln  linken  Atrinni. 

In  iille  drei  mit  der  Aortn  zns.imraenlii  Ingen  den  Enden  der  Fnenpringo 
si?ndcu  die  beiden  Kncib'n  der  AtrinvrntnciilArklnpjie  nicht  ganx  betitjliidtgv 
Foi-taiitKe,  Fda  coronarta  m ,  m  Torrn  cylindrisclior,  knorpelli arter  StrHuge, 
welche  bioit  snw^ilen  mit  elliptischen  Knötchen  itii  der  Aorta  beginnen 
.  and  tinch  kurzem  Vcrtnnf  eirh  nllniAlig  sugespitzt  iu  dem  Faserring  ver- 
lieren. Man  kann  einen  hnkta  (Fig.  Iß  A.  1),  rechten  (2)  und  mittleren 
Faden  nnterHoheiden,  von  denen  der  lotatere  sich  wieder  in  »wei  divergi- 
reiido,  den  brnferen  Rand  det  rechten  und  linken  AtrioventrieularölFnnng 
umfassende  Fäden  (3,  4)  theilt.  Der  Dui-chmesaer  des  linken,  der  am  ael- 
tenaten  fehlt  and  der  stärkste  int.  botrügt  nicht  leicht  über  1  Mm.,  die  Länge 
der  FAden  erri^icht  höchstcitH  etwa  den  sechsten  Thei.1  des  Umfanges  ilrr 
Ati-iovL'ntriL-nlnriifTuung.  An  VerticaldurdiBchnitten  (Fig.  16  B)  lässt  sich 
Icicbt  erkt'iini'n.  dnas  ilnsFilnm  coronaiium  dem  Ventrikel,  nichtdem  Atrinm 


oder  der  Wnrzel  der  Klappe  aogehört.     £b  liegt  der  Uuscalatur  des  erste- 

ren  näher,  fest  in  deren  Rand  eingewebt,  besteht  ans  Faserbündeln ,  welche 

Fig.  16  Ä. 
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rlie  änssere  Muskel  schichte  des  Vuntrikels  umbiegen,  und  stellt 
also  eine  strnße  Sehne  dar,  dnrch  deren  Vcrmittelnng  die  Muskelbündel 
dieser  Schichte  sich  in  die  Knoten  der  Atrioventricnlaröffnung  inseriren. 

Die  Knoten  and  die  von  ihnen  ausgebenden  Fäden  besitzen,  wie  er- 
wähnt, die  Härte  nnd  Steifheit  des  Knorpels.  In  histologischer  Ileziehung 
aber  haben  sie  mit  dem  Knorpel  nichis  gemein,  als  etwa  die  Neignng,  sich 
mit  Blntrotb  zn  imbibiren.  Sie  bestehen  durchgüngig  aus  dünnen  paralle- 
len Bündeln  feiner  Fasern,  die,  wie  Bindegewebe,  in  Essigsänre  and  Kali- 
lösong  anfqaellen ,  sich  vom  gewöhnlichen  Sehneugewebe  aber  dnrch  den 
geraden  Terlanf,  der  übrigens  an  der  Grenze  gegen  das  lockere  Bindegewebe 
in  einen  wellenförmigen  übergeht,  sowie  dnrch  die  geringe  Spaltbarkeit  un- 
terscheiden ,   die   ihren   Grand   in   dem   Mangel   des    interstitiellen    Gewebes 


muskeln. 
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hat.  Elastische  Fasernetze  finden  sich  nur  an  der  Peripherie  der  Fäden 
und  als  Umhüllungen  stärkerer  secundärer  Bündel,  und  seihst  die  dem  Binde- 
gewehe eigenthümlichen  gestreckten  Zellen  (Bindegewehskörperchen)  sind 
spärlich  und  klein.  Eine  Eigenthümlichkeit  des  Gewehes  der  Knoten  und 
Fäden  ist  dessen  Neigung  zur  Infiltration  mit  feinkörnigem  Fett  und  zur 
Verkalkung  i). 
PapUUr-  Zu  dem  Bindegewebe,  welches  die  Atrioventricularklappen  von  ihrem 

Ursprünge  am  Faserringe  her  mitbringen,  gesellen  sich  an  ihrer  unteren 
Fläche  und  an  ihrem  Rande  neue  Züge»  welche  die  aus  den  Papillarmuskeln 
der  Herzkammern  entspringenden  Sehnen,  Chordae  tendineae,  ihnen  zufüh- 
ren. Die  Muskeln  sowohl,  wie  die  Sehnen,  zeigen  zahlreiche  Varietäten 
der  Form  und  Stellung,  welche  sich  ableiten  lassen  aus  dem  Zerfallen  einer 
ursprünglich  gesetzmässigen  Zahl  von  Hauptpapillarmuskeln ,  zwei  für  den 
linken,  drei  für  den  rechten  Ventrikel.  Diese  stellen  in  ihrer  einfachsten 
Gestalt  cylindrische,  etwas  unregelmässige  Pfeiler  dar,  welche  compact  aus 
dem  Boden  und  den  Seitenwänden  des  Ventrikels  hervorgehen  oder  aus  den 
netzförmigen  Muskelbündeln  der  inneren  Oberfläche  der  Kammer  zusam- 
mengesetzt werden,  steil  aufsteigen  und  sich  an  der  Spitze  in  kegelförmige 
Warzen  sondern,  deren  jede  eine  Anzahl  cylindrischer ,  im  weiteren  Ver- 
laufe getheilter  und  fächerförmig  divergirender  Sehnen  ahgiebt.  Solche  ein- 
fachste Papillarmuskeln  kommen  im  linken  Ventrikel  häufiger  vor  als  im 
rechten  und  können  einen  Durchmesser  von    12  Mm.  erreichen.     Sie  sind 


^)  Die  Faserringe  der  Herzostien ,  sowohl  die  venösea  als  die  später  zu  erwähnenden 
arteriellen,  sind  schon  bei  Lower  (Tractatus  de  corde.  Lugd.  Batav.  1728,  p.  29)  unter 
dem  Namen  der  T^idines  cordts  aufgeführt  und  roh  abgebildet.  Senac,  welcher  bestrei- 
tet ,  dass  die  Muskelfasern  der  Herzwandung  irgendwo  mit  fibrösen  Gebilden  in  Verbindung 
stehen,  bildet  (Trait6  de  la  structure  du  coeur.  Paris  1777.  T.  I,  pl.  17,  c,  pl.  19,  6,  c) 
Faserringe  der  Atrioventricularöffnungen  ah ,  ohne  im  Text  von  ihnen  Notiz  ^u  nehmen ; 
in  der  Figurenerklärung  nennt  er  den  Faserring  einen  „Cercle  tendineux"  oder  eine  „Bande 
tendineuse**  (Zona  tendinosa  aut.  Zona  atrioventricvlaris  Cruv.),  an  welche  die  Atrioven- 
tricularklappe  befestigt  sei.  Die  Fila  coronaria  beschreibt  zuerst  C.  F.  Wolff  (Acta  acad. 
scient.  Petropol.  1781.  F.  I,  p.  211)  als  Knorpelfäden  (Fila  carlilaginea)^  die  mit  knorpli- 
gen Knötchen  an  der  Aorta  entsprängen.  Diese  beiden  Knötchen,  welche  mittelst  eines  in 
der  Aorten  wand  verlaufenden  Ratnus  anastomoticus  verbunden  sein  sollen,  betrachtet  Wolff 
als  die  Basis  des  Knorpel gerüstes ;  die  Fäden  selbst  nennt  er  Hörner  oder  Extremitäten 
und  unterscheidet  ein  vorderes  linkes  Hörn,  welches  aus  dem  linken  Knötchen  hervorgeht, 
und  ein  vorderes  rechtes  Hörn ,  welches  zugleich  mit  den  beiden  hinteren,  aus  einem  ge- 
meinsamen Stamm  entspringenden  Hörnern  aus  dem  rechten  Knötchen  seinen  Ursprung 
nimmt.  Wolff  trennt  die  Knorpelfäden  richtig  von  der  Bindegewebslage,  die  in  den  ge- 
öffneten Ventrikeln  als  weisser  Saum  an  der  Basis  der  Klappen  sichtbar  werde,  und  fehlt 
nur  darin,  dass  er  jene  Fällen  für  constante  Bildungen  hält.  Parchappe  (Du  coeur.  Paris 
1848,  p.  50)  beschreibt  die  Knorpelfäden  übereinstimmend  mit  Wolff  und  sagt,  dass  der 
Raum  zwischen  den  Spitzen  dieser  Fäden  durch  bindegewebige  Streifen  ausgefüllt  und  so 
die  Fäden  zu  Ringen  ergänzt  würden.  Die  übrigen  neueren  Autoren  haben,  mit  Ausnahme 
E.  H.  Web  er 's  (Weber-Hildebr.  Hl,  138),  sämmtlich  die  Faserringe  und  die  Fila  coronaria 
zusammengeworfen  und  auch  den  Unterschied  in  der  Structur  der  venösen  und  arteriellen 
Mündungen  nicht  beachtet.  Sie  nennen  die  Ringe  bald  sehnig  oder  fibrös,  bald  faserknor- 
pelig (Don der s)  oder  bindegewebsfaserknorpelig  (Luschka)  oder  elastisch-faserknorpelig 
(Joseph);  den  letzteren  Angaben  liegt  nicht  das  Gewebe  der  Fila  coronaria,  sondern  das 
der  Faserringe  zu  Grunde  und  es  sind  entweder  die  gestreckten  Kerne  oder  die  sternförmi- 
gen Querschnitte  der  Lücken  der  Biudegewebsbündel  (Virchow'sche  Bindegewehskörper- 
chen), welche  als  Knorpelzellen  gedeutet  wurden. 
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in  dem  EUoBClmitt  zwischen  den  Lappen  einer  Atrioventricularklappe  so  ge- 
stellt, daM  die  Chordae,  denen  sie  zum  Ursprung  dienen,  einen  Fächer  bil- 
den, deaaen  Gipfel  dem  tiefsten  Punkt  deaEinechnitts  der  Klappe  entspricht, 
iodess  die  nach  beiden  Seiten  hin  allmälig  an  Länge  abnehmenden  Chordae 
«ch  «n  die  einander  zugewandten  Ränder  je  zweier  Lappen  befestigen. 
Damit  hängt  eine  Spaltung  des  Papillarmuskels  iu  zwei  abgeplattet  cylin- 
driache  Hälften  zusnmmen,  die  einander  mit  planen  Flächen  berühren  (Fig. 
17  Mpl,  Mpm),  oft  anch  durch  Querbalken  verbunden  sind  und  die  Chor- 
dae nicht  nur  ans  den  Spitzen,  sondern  auch  aus  den  einander  entgegenge- 
«etzt«n  mehr  oder  minder  scharfen  Rändern  und  einzelne  selbst  aus  der 
planen  inneren  Fläche  entsenden.  Die  Theilung  kann  noch  weiter  gehen; 
die  Hälften  eines  Hauptpfeilers  können  auseinander  rücken;  es  zweigen  sich 
TOn  dem  Hanptpfeiler  oder  dessen  Theilen  cylindrische  Nebenpfeiler  ab, 
welche  bald  nur  eine,  bald  mehrere  Chorden  abgeben,  die  demnach  von 
Toschiedenem   Durchmesser  und  um  so  länger  sind,  je  näher  der  Hera- 

Fig.  17. 
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spitze  siu  sieb  aus  der  :tlusi^ulatai-  der  Waiul  ablösen.  Die  I 
Papülarmuskeln ,  die  ol't  nur  in  Ueatnlt  stumpfer  Warzen  über  die  Wand 
hervorragen,  entspringen  zerstreut  und  vereinneU  aus  der  dem  rechten  Ven- 
trikel zagekchrti^u  Obei'flächo  der  Scheidewand,  und  hier,  selten  au  andei'eu 
Stellen,  kann  ea  geschehen,  dass  der  Papillarmuskel  eiob  gleichsam  in  die 
Herzwand  znriickzieLt  und  die  Clhorda  als  solche  ans  der  ebenen  Wandung 
hervortritt  (Fig.  9). 

Die  Ohordae  tendiueac  haben  an  ihrem  Ursprung  ans  denPapillarmas- 
kein  einen  Durchmesser  von  3  bis  herab  «u  0,12  Mm.  Sie  sind,  den  Seh- 
neu ähnlich,  aiiH  parallelen  und  longitndiunlen  Zügen  von  lockigem  Binde- 
gewebe Kuaa  mm  engesetzt  und  vtirbültniEsm&ssig  sehr  resistent;  die  stärkeren 
zeichnen  eich,  namentlich  im  linken  Ventrikel,  durch  eine  eigenthämliclie 
Starrheit  aus,  die  sie  tbeils  der  Beimischnng  mächtiger  Lagen  von  feiDcn 
elastischen  Fasern,  theile  einer  Umwinkelung  mit  concentri sehen  kreisfiir- 
migen  ßindegewebslagen  verdanken.  Alle,  nnch  die  feinsten,  besitzen  einen, 
dem  PjndocQrdiuni  angehörigeu  üeberzug  von  elastischem  Gewebe.  Die 
Mehrzahl  der  stärkeren  Choi'den  tbeilt  und  verfeinert  sich  gegen  die  Inser- 
tion an  der  Klappe ;  selten  fliessen  ein  paar  Fäden  auf  diesem  Wege  zu- 
sammen, häufig  aber,  zumal  im  rechten  Herzen,  schicken  die  Fäden  vor  der 
Insertion  einander  Anastomosen  zu,  und  diese  können  so  zahlreich  werde», 
dass  sie  den  Anschein  eines  nctziormig  durchbrochenen  Randes  der  Klappe 
gewähren  (Fig.  17). 

Mit  Rücksicht  auf  die  Insertion  lassen  sich  die  Cbordae  tendineae  in  drei 
Ordnnngen  scheiden  (vgLFig-  IS  nnd  19).  Die  erste,  oberflächlichste,  d.h- 
der  Axe  des  Ventrikels  nächste  Ordnung,  bilden  die  vielfach  verästelten  und 
znletzt  sehr  feinen  Fäden,  die  nebeneinander  in  den  Rand  der  Klappe  aus- 
strahlen. Die  zweite  Ordnung  bilden  Chorden,  die  sich  auf  der  unteren 
Fläche  der  Klappe  inseriren,  starke,  einfache  oder  nur  spärlich  unter  spitzem 
Wiukel  getheilte  Stränge,  oft  regelmässig  symmetrisch  in  bestimmter  Ent- 
fernung von  den  beiden  Seitenrftndern  eines  Klapp enzipfels  in  zwei  paral- 
lelen Reihen  befestigt,  weluhe  von  der  Basis  der  Klappe  bis  zum  freien 
Rande  sieh  erstrecken  (Fig,  17).  In  der  Nilhe  der  Insertion  breiten  sie 
sich  zu  planen  oder  gerippten  dreiseitigen  Plftltehen  aus  und  in  der  Klappt.- 
selbst  geben  ihre  Fasern  von  tioiden  Seiten  her  bngenfürmig  in  einan- 
der über. 

Die  Chorden  der  ersten  und  «weiten  Reihe  sind  zuweilen  schon  von 
ihrem  Ursprünge  an  in  zwei  Schichten  geordnet;  häufig  entspringen  sie 
nebeneinander  aus  Einem  Pfeiler  oder  es  geben  die  Chorden  zweiter  Ord- 
nung in  der  Nilhe  ihrer  Insertion  die  Chorden  erster  Ordnung  ab.  ünrogel- 
mässigkeiten  kommen  selbst  in  der  Art  vor,  dass  von  den  Chorden  eines 
Pfeilers  einzelne,  schräg  vor  den  anderen  vorübergehend,  sich  den  Chorden 
eines  anderen  Pfeilers  beigesellen.  Endlich  giebt  es  anch  Chorden,  welche. 
statt  in  der  Klappe,  in  der  Wand  des  Ventrikels  ihren  Ansota  fiuden. 

Als  dritte  Chordenreihe  bezeichne  ich  die  kurzen ,  platten  Sehnen, 
welche  aus  deu  früher  erwähnten,  unter  dem  Anheftungsrande  der  Klappen 
vert>teckten  Pu pillarm usk ein  hervorgehen  and  wesentlich  zur  Verstärkung 
der  Basis  der  Klappe  beitragen  (Fig.  19,  6).  Ihre  Fasern  wenden  sio)i  in- 
nerhalb der  Klappe  theila  gegen  den  Faserring,  tbeils  in  gerade  entgegen- 
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ges«tzt«r  Richtong  gegen  den  freien  Rand  der  Klappe;  die  letzteren  lassen 
flieh  mitunter  bis  zur  Verbindnug  mit  des  vom  Rande  her  eintretenden 
Chorden  der  ersten  Reibe  verfolgen.  Mit  der  di-itten  Reihe  darf  man  grös- 
sere und  kleinere  platte  Mnskelbündel  zusammenstellen ,  welche  direct  ans 
Fig.  18.  Fig.  19. 
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der  Chorden  zweiter  (Irdnungunisclilossene  Theil,  und  liegt,  wenn  die  Klappe 
rnbt,  schlaff  und  unrcgelmiisiiig  zusitmmeiigcfiiitet. 
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Die  von  der  Basis,  dem  Rande  und  der  unteren  Fläche  her  eintreten- 
den Bindegewebsbündel  verflechten  sich  innerhalb  der  Klappe;  in  den 
Lücken  zwischen  denselben  sind  nur  sparsame  und  feine  elastische  Fasern, 
dagegen  zahlreiche  geschlängelte  Bindegewebskörperchen  und  Capillar- 
gefässe  enthalten,  welche  der  Substanz  der  Klappe  theils  von  der  Basis,  theils 
durch  die  Chordae  tendineae  zugeführt  werden.  Das  Endocardium  ist  mäch- 
tiger an  der  unteren  Fläche,  als  an  der  oberen,  im  Mittel  dort  0,07,  hier 
0,02  Mm.  stark.  Nur  in  der  Nähe  des  Ursprungs  findet  das  umgekehrte 
Verhältniss  Statt. 

Die  zuerst  von  Kürschner  (1840)  aufgefundene  Tbatsache,  dass  die  Atrio- 
ventricularklappeu  Muskelfasern  enthalten,  wird  noch  immer  von  vielen  Seiten 
ignorirt  oder  bestritten,  obgleich  schon  Savory  (Lond.  and  Edinb.  pbil.  mag. 
1852.  April)  den  Schlüssel  zur  Erklärung  der  widersprechenden  Beobachtuugsresul- 
tate  gegeben  hat:  Die  Muskelfasern,  welche  an  den  angehefteten  Rand  der  Klap- 
pen treten  oder  von  demselben  entspringen,  erstrecken  sich  in  einzelnen  FäUen 
etwas  weiter  über  den  Band  hinaus,  als  in  anderen.  Am  weitesten,  oft  mehrere 
Millimeter,  ragen  einzelne  Bündel  der  Musculatm*  des  linken  Atrium  in  den  vor- 
deren Zipfel  der  Atrioventricularklappe  hinab.  Nach  Gussenbaüer  (Ueber 
die  Musculatur  der  Atrioventricularklappen.  A.  d.  57.  Bde.  der  Wiener  Sitzungs- 
berichte) sind  es  Längs-  und  Querbündel,  die  unter  dem  vom  Atrium  kommenden 
Endocardium  liegen,  in  der  Kegel  allmälig  an  Mächtigkeit  abnehmend  den  dritten 
Theil  der  Ellappenlänge  erreichen,  häufig  überschreiten  und  im  Bindegewebe  endi- 
gen, wo  an  der  äusseren  Klappenfläche  die  Chorden  zweiter  Ordnung  sich  inseriren. 

In  den  grösseren  Chordae  tendineae  der  linken  (nicht  der  rechten)  Atrioven- 
tricularklappen beobachtete  Oehl  (Mem.  della  acad.  delle  scienze  di  Torino,  T.  XX) 
öfters  Bündel  gestreifter  Muskelfasern ,  welche  nur  ausnahmsweise  mit  den  Pa- 
piUarmuskeln  zusammenhängen ,  in  der  Regel  einen  selbständigen  spindelförmigen 
Muskel  bilden,  der  sowohl  gegen  die  Insertion  der  Chorda,  als  gegen  ihren  Ur- 
sprung aus  dem  Papillarmuskel  sich  zuspitzt  und  nach  beiden  Seiten  hin  in  Binde- 
gewebe übergeht.     Oehl  schlägt  für  denselben  den  Namen  M.  contractor  chordae  vor. 

Cruveilhier  fand  zuweilen  am  Rande  der  Atrioventricularklappen  kleine 
Knötchen;  Albini  (Wochenbl.  d.  Ztsch.  Wiener  Aerzte,  1856,  S.  26)  giebt  deren 
Zahl  näher  auf  20  bis  30  an  jeder  Klappe  an;  er  sah  sie  aus  einer  Art  Kapsel  und 
einem  ausdrückbaren  Inhalt  zusammengesetzt,  der  sich  als  eine  Lamelle  von  strnc- 
turloser  Grnndsubstanz  mit  unregelmässig  zerstreuten,  spindelförmigen  in  Fort- 
sätze ausgezogenen  und  durch  die  Fortsätze  anastomosirenden  Zellen  erweist.  Ich 
kann  diese  Knötchen,  die  auch  ich  zuweilen,  wenn  auch  nicht  in  solcher  Ausbrei- 
tung, gesehen  habe,  nur  für  krankhaft,  für  eine  Art  von  Balggeschwülsten  halten, 
die  sich  aus  Faserstoffgeriunseln  entwickelt  haben  mögen. 

Der  Rand  der  Atrioventricularklappen  erscheint  durch  die  Anheftungen 
der  Chorden  erster  Ordnung  vielfach  bogenförmig  ausgeschnitten.  Tiefere 
Einschnitte  theilen,  wie  erwähnt,  die  linke  Klappe  in  der  Regel  in  zwei,  die 
rechte  in  drei  grössere  Lappen  oder  ZipfeP)  von  dreiseitiger  oder  einem 
Trapez  mit  zwei  parallelen  und  zwei  convergirenden  Seiten  ähnlicher  Form. 
Dieser  Abtheilungen  wegen  wird  die  rechte  Atrioventricularklappe  auch 
Valv.  tricuspidalis^),  die  linke  hicuspidälis  oder  mitralis  genannt.  Indessen 
können  sich  die  Unterschiede  auf  mancherlei  Weise  verwischen.  Häufig  zer- 
fällt auch  die  rechte  Klappe  zunächst  in  zwei  ZipfeP);  noch  öfter  verviel- 
fältigt sich  die  Zahl  der  Zipfel  und  die  Einschnitte  sind  mehr  oder  minder 

*)  Klappensegel  Kürschner.  2)  yaip,  triglochis.  ^)  Cruveilhier  nennt  sie  ge- 
radezu zweiziplelig.  Unter  den  Herzen,  welche  Pettigrew  (Trausact.  of  the  roy.  society 
of  Edinburgh  Vol.  XXIII,  P.  3.  p.  lOl)  darauf  untersuchte,  hatte  etwa  der  dritte  Tbeil  in 
beiden  Ventrikeln  deutliche  Bicuspidalklappen. 
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tief;  iber  auch  wo  sie  am  tiefeten  BiDd,  theilen  sie  die  Klappe  nicht  voll' 
lUndig,  sondern  lassen  zwischen  den  Lappen  derselben  einen  verbindenden 
Smni  von  1  bis  3  Mm.  Breite,  der  sieb  nicht  selten  zn  einem  selbständigen, 
mit besoaderen  Chorden  versehenen,  intermediären  Lappen  (Senac)  ausbildet, 
ibweichnngen  von  der  regelmässigen  Form  sind  übrigens  an  den  Klappen 
tbeiuo,  wie  «n  den  Papillarmuekeln  und  Chorden,  häaüger  im  rechten  Ven- 
trikel, als  im  linken. 

Was  die  l>age  der  Hanpt  ein  schnitte  betrifft,  so  fallen  sie  im  linken  Her-  vijv.  n 
HD  nngefahr  mit  den  an  die  Aorteowurzel  sieb  anschliessenden  Enden  des  "^  '* 
Fuerrings  und  demnach  Jederscits   mit  den  Knoten  der  linken  Atroveutri- 
nlirklappe  (S.  17)  zusammen.    Diese  Klappe  tbeilt  sich  daher  in  einen  vor- 
deien  mid  einen  hinteren  Zipfel  (Fig.  20 ');   der  vordere,  der  zugleich  (in 
Fig.  20. 
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Jer  Richtung  von  der  Basis  zum  freien  Rande)  der  längere  ist,  hängt  von 
der  Wand  der  Aorta  nieder.     Die  Papillarmuskeln  stehen,   wie   ich  bereits 

')  Cmveilhler  unterscheidet  einen  rechten  und  linken,  Lnnger  einen   meilistlen  nnil 
riUD  Inenlen  Zipfel;  Lonchka  nennt  den  vorderen  den  Aart«liii|>fe1. 


26  HtTx. 

□ben  erwiiliiite,  unter  den  EinscLtiitteii  der  Klappe  ehiiituler  sclirüg  ^ 
über,  der  rechte  oder  mediale  (JUpm)  in  dein  Wiukel,  den  der  hintere  Band 
der  Süheidewand  mit  dei-  äusseren    Wund   dea  Ventrikels  bildet,  dar  linbu 
oder  luternle  (Mpl)  in  dem  vurdercu  Theü  der  ftusBeron  Wand. 
1-  Im  reehten  Ventrikel  weichen  der  vordere  Lappen,  dessen  UftBiB   dem 

Eiuguag  dos  Conus  arteriogus  entspricht,  und  der  hintere  Lappen  mit  ihren 
medifilen  (linken)  Kndeu  auaeiuander ,  um  dun  dritten ,  mediuleu ,  von  der 
Scheidewand  herabhängenden  Luppen,  den  Svheidewandlappen '),  xwi- 
achen  sich  zu  nehmen.  Der  vordere  Lappen  (Fig.  21  Via)  ist  der  gräiMt«; 
Fig.  21. 
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Mediilir  PiipIUirmiukp)  Mpla,  Vplp  Vorilcrrr  hlntorar  InlfruUr  Pnpillnrmutkel.  *Aiu 
dem  Se]iluiii  der  Voiitnlii'l  Mitt]irlngeii  la  1  ajiillHrmUKkelu  und  Cliorden.  *•  Ueboriihligir 
l'apillnnnuskpl  am  vorl'rfn  Zlflil  d«  \iili    in  a«pid. 

von  den  Pa)>illnriuu8ke1n ,  die  ihn  in  Spiiimung  verxetiEen ,  erhebt  sich  der 
mediale  (Jfjiiw),  eine  kleine,  seliritg  ritckwärts  geneigte  Papille'),  uns  dem 
Boden  des  Conus  artcriosuH;  der  andere,  der  üugloich  die  laterale  Hälfte  de« 
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hinteren  Lappens  versorgt  und  als  vorderer  lateraler  PapillarmuskeP)   be- 
zeichnet werden  mag  (Mpla),  entspringt  ungefähr  in  der  Mitte  der  äusse- 
ren   Herzwand;  ein  hinterer  lateraler    Papillarmuskel  (Mplp^)  nimmt  den 
Winkel  zwischen  der  hinteren  Wand  des  Ventrikels  und   der  Scheidewand 
ein  und  vertheilt  seine   Chorden   an  die  einander  zugekehrten   Ränder  des 
hinteren  Lappens  (Vtp)  und  des  Scheide wandlappens  (Vtm).     Der  Rest  des 
letzteren  wird  durch  einzelne  aus  der  Scheidewand  mit  oder  ohne  Papillar- 
muskeln  entspringende  Chorden  (*,*)  gestützt;   dass  im  rechten  Ventrikel 
häufig  die   Zahl  der  Papillai'muskeln   sich  durch   Zerfallen  des  einen   oder 
anderen  vermehrt,  habe  ich  oben  erwähnt.     Am  häufigsten  erhält  dadurch 
von  den  Zipfeln    der  Tricuspidalklappe    der  vordere    einen  accessorischen 
Papillarmuskel  (**). 

Die  Dimensionen   der  Atrioventricularklappen  sind  von  der  Art,  dass 
ein  einziger  Zipfel   hinreichen   würde,   die  venöse  Oefinung  des   Ventrikels 
zuzudecken.    Dies  dient  zur  Bestätigung  der  oben  ausgesprochenen  Ansicht, 
dass  diese  Klappen  nicht  dazu  bestimmt  sind,  aufgerichtet  und   in  die  ima- 
ginäre Ebene  der  horizontalen   Scheidewand    erhoben  zu  werden.      Wahr- 
scbeinlich  ist  die  Stellung  oder  vielmehr 'Neigung,  die  sie  zur  Zeit  der  Systole 
der  Kammern  einnehmen,  nur  wenig  verschieden  von  der  diastolischen:  sie 
liegen  während  der  Diastole  nicht  unmittelbar  auf  der  Wand  des  Ventri- 
kels; dies  lehren  die  Blutgerinnsel,  welche  man  im  todtcn  Herzen  zwischen 
Herzwand   und   Atrioventricularklappen    findet  und  wenn  während  der  Sy- 
stole das  von  unten  andrängende  Blut  die  Klappe  zu  erheben  und  den  Win- 
kel, den  sie  mit  der  Axe  des  Ventrikels  bildet,  zu    vergrössern   strebt,   so 
mu88  doch  diese  Wirkung  theilweise  wieder  aufgehoben   werden  durch  die 
TOD  der  Diastole  unzertrennliche  Verengung  des   Ostium  atrioventriculare, 
welche  ein  Vorrücken  der  Ursprungsstellen  der  Klappe  gegen  die  Axe  des 
Ventrikels  zur  Folge  hat.     Der  Abschluss  der    Ventrikel  gegen   die  Atrien 
scheint  vorzugsweise   durch    Entfaltung   der   Säume    der    Klappen  bewerk- 
stelligt zu  werden,  die  das  Blut   aufbläht,   indess  die  Chorden  die  Klappe 
festhalten,  ja  mittelst  der  Papillarrauskeln   in   dem    Maasse   an   die   Wände 
des  Ventrikels  heranziehen ,  wie  diese  durch   Contraction  sich  einander  nä- 
hern.   Wie  stark  die   Klappen   zwischen   den   Insertionen   der  Chorden  ge- 
haoscht  werden  mögen,  sieht  man  daran,  dass  sie  im  erschlafiten  Zustande 
mitunter  am  Rande  abwärts    eingerollt   und    sackförmig    überhängend    er- 
scheinen. 

Die  Function   der   Chordae   tendineae   vergleicht    Kürschner   der    Function  Physioiog. 
des  Taues ,    womit   ein    Segel   festgelialteu    wird ,    um  durch  den  Wind  geschwellt  ^o""«»"^- 
zu  werden.     Sie  müssen  mit  Muskeln   in   Verbindung   stehen    und   sich   verkürzen 
lassen,  weil  während   der  Systole  die  Entfernung   ihrer   beiden  Befestigungspunkte 
abnimmt.     Und  weil  das  regelmässige   Spiel   der   Atrioventrikularklappen    von  der 
Contractilität  der   Papillarnmskeln  abhängig  ist,   werden    sie   im   Tode  insufficient 
and  können    nicht ,   wie   die    Klappen   der  Gelasse ,    durch  Injection  in   einer  dem 
Blatstroni  entgegengesetzten    Richtimg  gespannt   werden.     Hieran  knüpft  sich  ein 
anderer  Unterschied  der   arteriellen   und    venösen   Klappen   des   Herzens,    der    für 
die  Diagnostik  der   Herzleiden  Beachtung  verdient.     Die   Thätigkeit  der  Atrioven- 
tricularklappen steht  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems,    kann    also  vorüber. 
gebend ,   ohne    merkliche  Structurverändening ,  alterirt  werden,  was  bei  den  arte- 


*)  Mittlere  Papille  Kürschner.     ^)  Aeusserc  Papille  Kürschner. 
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Hellen  Klappen  nicht  der  Fall  ist.  Sie  kann  unmittelbar  alterirt  werden  durch 
Aenderung  der  Energie  der  Muskeln ,  wie  auch  mittelbar,  insofern  die  Länge  der 
Chorden  auf  eine  gewisse  Dimension  der  Ventrikel  berechnet  ist,  die  Dimension 
aber  durch  die  Resistenz  der  Wände  mit  bestimmt  wird.  In  letzterer  Beziehung 
gehört  auch  die  absolute  Blutmenge  zu  den  Factoren,  welche  auf  die  Sufficienz 
der  Atrioventricularklappen  Einfluss  üben. 

Arterien-  Wie  das  Bindegewebe  von  der  äusseren   und  inneren  Oberfläche  und 

Wurzel.  ^^g  ^gj^  Interstitien  der  Musculatur  des  Ventrikels  an  der  venösen  Mündung 
zum  Faserring  zusammentritt,  so  sammelt  es  sich  an  der  arteriellen  Mün- 
dung, um  die  Wurzel  der  Arterie,  ein  Rohr  zu  bilden,  welches  nach  kurzem 
Verlauf  in  die  eigentliche  Arterie  übergeht ,  von  dieser  aber  sich  durch  ge- 
ringere Mächtigkeit  und  durch  die  Textur  unterscheidet.  Die  Mächtigkeit 
der  Aorta,  welche  über  1  Mm.  beträgt,  reducirt  sich  in  der  Wurzel  auf  0,5 
bis  0,25  Mm.,  die  Art.  pulmonalis  ist  etwa  0,6,  ihre  Wurzel  0,12  Mm.  mäch- 
tig. Was  die  Textur  betrifft,  so  besteht  die  Wurzel  der  Arterie,  wie  gesagt, 
aus  Bindegewebsbündeln  in  mehr  oder  minder  regelmässiger  Anordnung  mit 
feinen  und  sparsamen  elastischen  Fasern  (Fig.  22);  in  die  Wand  der  eigent- 
lichen Arterie  wandelt  sie  sich  dadurch  um,  dass  das  Bindegewebe  allmälig 
durch  die  den  grossen  Arterienstämmen  eigenen,  dichten  elastischen  Faser- 
netze verdrängt  wird.  Die  Grenze  zwischen  dem  bindegewebigen  und  ela- 
stischen Theil  des  Rohres  geht  in  der  Regel  steil  von  der  inneren  Oberfläche 
zur  äusseren  aufwärts,  so  als  ob  die  elastischen  Fasern  sich  vom  Endocar- 
dium  aus  successiv  weiter  und  endlich  durch  die  ganze  Dicke  der  Gefass- 
wand  verbreiteten^). 

Das  Verhältniss  der  Arterienwurzel  zum  Bindegewebe  der  Ventrikel- 
wand wechselt  je  nach  der  Richtung  der  Muskelfasern  an  der  Grenze  des 
Ventrikels.  Immer  erlangt  sowohl  das  Endocardium,  als  auch  die  zarte  Binde- 
gewebslage,  welche  die  elastischen  Lamellen  des  Endocardium  mit  der 
Muskelsubstanz  verbindet,  in  der  Nähe  der  arteriellen  Oeffnnng  eine  bedeu- 
tendere Mächtigkeit  und  einen  ansehnlichen  Gehalt  an  elastischen  Fasern. 
Es  giebt  Stellen,  wo  dies  verdickte  Endocardium  allein  die  Wurzel  der  Ar- 
terie bildet  und  von  der  Aussenfläche  des  Herzens  nur  Fettgewebe  hinzu- 
tritt; dies  ist  namentlich  da  der  Fall,  wo  ein  stärkerer  Gefasszweig  in  der 
Tiefe  längs  dem  oberen  Rande  des  Ventrikels  verläuft.  Die  Regel  ist,  dass 
jenseits  der  Musculatur  das  fascienartige  Bindegewebe  von  der  äusseren 
Oberfläche  des  Ventrikels  mit  dem  Endocardium  zusammenfliesst.  Wo  nun 
longitudinale,  d.  h.  der  Herzaxe  parallele  Muskelbündel  den  Rand  des  Ven- 
trikels bilden,  strahlen  sie  vereinzelt  in  die  Bindegewebsmasse  aus.  Wo  der 
Rand  von  ringförmigen  Muskelzügen  gebildet  wird,  ist  die  Abgrenzung 
schärfer,  wiewohl  auch  hier   das   Bindegewebe  der  Arterienwurzel  meistens 


^)  Ich  nenne  Artericnwurzeln,  was  von  den  Meisten  als  arterielle  Faserringe  {Tendines 
coronarii)  bezeichnet  wird,  und  vermeide  diesen  Namen  theils  wegen  der  falschen  Vorstel- 
lung, die  er  erweckt,  theils  wegen  der  verschiedenen  Deutung,  die  er  erhalten  hat.  Senac 
(a.  a.  0.  p.  403),  Read  (Todd*s  cyclopaedia  II,  588),  Krause  und  Luschka  (Archiv 
für  physiologische  Heilkunde  1856,  S.  540)  verstehen  darunter  die  drei  Bogen,  an  welchen 
die  Semilunarklappen  befestigt  sind.  Sie  haben  übersehen ,  dass  im  rechten  Herzen  der 
Anhefbungsrand  einer  Semilunarklappe  regelmässig  über  den  oberen  Rand  der  Musculatur 
des  Ventrikels  sich  hinab  erstreckt  und  demnach  nicht  als  Grenze  und  Ursprungsstätte 
dieser  Musculatur  gelten  kann. 


DicbodarrhuchDilt  der  A.  pnlmonalis  und  ihr«r  Wune] ,  pAmllel  der  Aic  derselben,  durch 
den  Sritfpthfil  dts  Sioiu.  1  ArterienKBod.  2  Wand  d« r  Wunel  (die  Unge  dieses  Stücken 
i(t  mof  die  Hilft«  reJacirt).  3  VbIt.  aemilunnris.  4  Mit  elMtischeö  Fasern  reichlich  ver- 
«ctzt«  BindesewebaiBge ,  weiche  von  der  inneren  Oberfläche  des  Ventrikel«  auf  die  Klapp« 
DbCTgeheu.     b  LXuggmtukeirasero  des  Ventrikels.     6  Fettgewebe. 


mit  dem  die  Becaudäreii  MuBkelbündel  trennenden  Bindegewebe  in  nuimter' 
brochenem  ZaBammen hange  steht  (Fig.  22).  Endlich  aber  kommen  auch 
Stellen  vor,  wo  die  Wurzel  der  Arterie  ganz  unabhängig  von  dcro  int^rstJ- 
tiellen  Gewebe  der  Uerzwand  ftn»  der  Vereinigung  des  äusseren  und  inne- 
ren U  eh  erzngs  der  letzteren  heiTorgeht,  wo  der  HerKmuBkel  seine  eigene,  aua 
festen  ringförmigen  Dindegewebabündeln  geflochtene  Sehne  besitzt  (Fig.  23, 4JJ 
Fic.  23, 


and  zwischen  dieser  Sehoe  and  den  beiden  auf  der  Herzwand  reitenden  La- 
mellen, die  sich  enr  Arten euwnrrel  vereinigen,  eine  Art  Sphincter  (6)  ein- 
geschaltet ist  ein  pnaniatiBLher  im  seuktechton  DoichEchiiitt  dreiseitiger 
Streifen  nngförmigi  i  Mnskelbundel  der  mit  einer  Spitze  in  die  Arterien- 
«nnd  ragt  und  von  den  beiden  anderen  Eckin  »ns  in  die  äussere  und  inner« 
Muskelschichte  der  Wand  des  Ventrikels  übergeht 

Die   Bin  legewebsbundcj     welche   um    Irnfiung   dir    irterieawnrzel  in 
der  Art  vernehl   sind     Uasa  «ith    /wuchen  die  aua   der  Herzwand  uufstei^ 
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geodcD,  vorsngaweiaelongitndiDaleaBüadel  regellos  riagförmige  and  schräge 
Bändel  einschieben,  ordnen  sich  weiterhin  longitndinal  und  an  manchen 
Stellen  in  zwei  Schichten  von  ziemlich  gleicher  Mächtigkeit,  die  der  mitt- 
leren nnd  äusseren  Schichte  der  GefasBwände  entsprechen ,  eine  innere  von 
ringförmigen),  eine  fiuasere  von  longitndinalem  VerUnf. 

In  einer  ansnahma weisen  liSge  befindet  sich  der  Theil  der  Aorta,  der 
die  Scheidewand  der  arteriellen  und  venösen  Oeffnung  des  linken  Ventrikels 
hildet  nnd  geradem  in  den  vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe  eich  verlängert. 
Die  Wnrsel  dieses  Theiles  geht  aus  dem  oberen  Rand  der  bindegewebigen, 
aber  Tut  knorpelbai-ten  Platte  hervor,  welche  (S,  17)  beiderseits  an  den 
Knoten  der  Ätrioventricnlarklappe  anfgebängt  ist,  sich  gegen  die  Mitte  der 
Klappe  allmälig  verdünnt  und  gegen  deren  freien  Rand  zuschärft.  Nach 
einer  Grenze  zwischen  der  Aortenwnrzel  und  der  Mitralklappe  würde  man 
an. der  vorderen  Fläche  der  letaleren  vergeblich  snchen.  An  der  hinteren 
Fläche  ist  sie  bezeichnet  durch  die  Linie,  längs  welcher  die  Muskelfasern  des 
Atrium  ihren  Ursprung  nehmen. 

Am  Eingang  in  die  Arterien  sind  die  Klappen  angebracht,  welche  den  v 
RückflnsB  des  Blutes  während  der  Diastole  der  Ventrikel  hemmen.    Es  sind 
Fig.  24. 


e»~rhnillen.    A  AortH.    F 
l'ip,    t'tm  Vorderer,  hin' 


r  Horizontalfurche  ■ 
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sogenannte  Taechen Ventile,  halbki'eiaförmige  Mi'mbranen,  welche  mit  dem 
bogenforniigen  Rand,  die  CoUcaTität  noch  oljeii,  ttn  der  Wand  des  OefuBBea 
befestigt  eind  und  mit  dem  geraden,  üuweilen  leicht  eingebogenen  Rund  von 
der  GeianswiLnd  abstehen.  So  werden  Taschen  gebildet,  in  welchen  die  zu- 
rückgeBtftute  Flüssigkeit  sich  fängt,  während  sie  zugleich  die  dem  Gefäas- 
lainen  zugekehrte  Wand  der  Tasche  ansftpannt.  Jede  Arterie  enthält  drei 
Kluppen,  Tatvulae  Bcminularcs  ^),  von  ziemlich  gleichen  Dimensionen  in  glei- 
cher Uöhe  dicht  nelieneinnnder,  regelmässig  so  geordnet,  dass  in  der  Aorl« 
an  der  hinteren,  in  der  Art.  pulmonalis  an  der  vorderen  Wand  eine  Klappe 
frontal  steht  und  die  beiden  anderen  dort  gegen  die  vordere,  hier  gegen  die 
hintere  Mittellinie  convergiren  (Fig.  24).  Geöffnet  nähern  sie  sich  einander 
mit  den  Rändern ,  decken  sich  sogar  theilwcise  oder  schlagen  sich  mit  den 
Rändern  nach  oben,  gegen  das  Luraen  der  Arterie  um,  und  steUen  eine 
kreisförmige  Scheidewand  dar,  welche  die  Arterie  gegen  die  Ilühle  des  Ven- 
trikels absehliesst  (Fig.  2ß).  Der  AbBchlnsa  ist,  in  Folge  <W  Art.  ' 
Fig.  25. 


AMgupumte  Seiiiilun»rklnpp«n  der   Aortn   von  ive   Arlerip 

coronArln  dritra  u.  «tn.     Sp   Ifintcrvr  SinUK.     **   Duri:libr(Klleniir   linixl   einer  S«inlIaiiKr- 


Rändor  eich  aneinandcrlegen,  ancb  dann  vollkommen,  wenn ,  wie  das  h&ufig 
vorkommt,  die  eine  oder  andere  Klappe  in  der  Nähe  des  Randes  durchbro- 
chen ist  (Fig.  25  •*}. 

Vom  Ventrikel  aus  gesehen,  lilsst  die  nusgespannte  Klappe  durch  drei 
radienförmig  in  gleichen  Abständen  verlaufende  Furchen  die  Bcrührungs- 
linicn  der  Ränder  der  einzelnen  Zipfel  erkennen  (Fig.  26).  Je  nacl  " 
Druck,  der  auf  den  Klappen  lastet,  werden  sie  zwisthen  den  Farcher 
oder  weniger  bauchig  hervorgetrieben. 


1)    Iflfv.  , 


Fig.  2G. 
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DetMlbe  Dnick  aber,  der  die  Klappe  abwärts  treibt,  bauscht  zugleich 
die  Gefässwand  über  den  an  ge  wachse  Den  Rändern  der  Klappe  nach  aussen 
and  eneogt  je  drei  Erweitemngen,  die  man  mit  dem  Namer  Sinns ')  belegt. 
Die  Sinns  (Fig.  26  Ss,  Sp)  sind   identisch    mit  der   Tasche,  deren   äussere 

Wand  dem  Gefäss,  de- 
ren innere  Wand  der 
Klappe  angehört ;  sie 
sind  an  der  Aussenfläche 
des  Gefaases  geschieden 
durch  Vertiefangen,  die 
den  Zwischenränmen 
der  Klappe  entsprechen 
niid  demgemass  Drei- 
ecke darstellen  mit  zwei 
concaven  Seiten,  welche 
einen  spitzen ,  gegen 
den  Verein!  gnngspunkt 
je  zweier  Bogen  gerich- 
teten Winkel  ein  seh  Hes- 
sen (Fig.  15,  17);  die 
diesem  Winkel  gegen- 
überliegende Seite  ist 
die  Grenze  der  Arterien- 
wnrzel  gegen  die  Ven- 
trikelwand. Die  Drei- 
ecke ,  die  ich  Spatia 
intervalvuJaria  nennen 
werde,  sind  also  Regionen  des  OefiL<:srohres,  welche  ausserhalb  der  Semilu- 
oarklappen  liegen 

Ana  dieser  Beschreibung  der  ''pntia  intervalvularia  geht  hervor,  dass 
die  Grenze  zwischen  \  entnkel  und  Gefiissrobr  dem  Anheftnngsrande  der 
Klappe  nicht  entspricht.  Während  der  letztere  einen  dreifachen,  mit  der 
Wölbung  abwärts  gerichteten,  ungefähr  halbkreisförmigen  Bogen  darstellt, 
gleicht  der  Rand  der  mnsculösen  Ventrikelwand  einer  wellenförmigen  Linie, 
deren  leichte  Einbiegungen  mit  den  Gipfeln  der  drei  Bogen  des  Anheftungs- 
randes  der  Klappe  zusammenfallen.  Demnach  steigt  die  Mnsculatur  an  dem 
Spatinm  intervalvulare  etwas  höher  hinauf,  als  am  Sinns.  Doch  finden  Aus- 
nahmen Statt.  An  dem  vorderen  Sinns  der  Art.  pnlroonalis  und  einiger- 
maassen  aach  am  linken  Sinns  der  Aorta,  also  an  den  Regionen  derGefässe, 
welche  frei  za  Tage  liegen,  erhebt  sich  die  Muskelsnbstanz  über  den  unteren 
Theil  des  Anheflnngsrandes  der  Klappe  und  hier  entspringt,  streng  genom- 
men, die  Klappe  mit  dem  unteren  Theil  ihres  Randes  Ton  der  inneren  Ober- 
fläche des  Ventrikels  oder  von  dem  inneren  der  beiden  Blätter,  welche  am 
oberen  Rande  des  Ventrikels  sich  zur  Wurzel  der  Arterie  vereinigen.  Ge- 
wöhnlich ist  in  diesem  Falle  das  yerdicktC  Endocardinm,  so  weit  es  der 
RUppe  znm  Ursprünge  dient ,   von  der  Muskelsubstanz  durch  ein  lockeres 
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schieden.  Ferner  gleht  es  Stelleu,  Jin  wi 
sten  Theil  des  Randes  der  Klappe  nicht  i 
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itgefässe  ringförmig  verlanfen,  ge- 
lchen die  MuskelBubstaBK  den  tief- 
ireicht  und  je  zwei  Spati«  inter- 
Ad    den  unteren   Rand  des 


hiuteren  Sinus  aurticus  befestigt  sich  der  Ursprung  der  Scheidewand  der 
Atrien;  das  Spatium  intervnlvnlare  zwischen  dem  hinteren  and  rechten 
Sinns  aorticus  ist  durch  den  ITrspning  ^er  Torderen  Wand  des  rechten 
Atrium  quer  getbeilt  und  das  untere  Feld  durch  die  Baeis  der  TricuspidiU- 
Uappe  in  einen  Atrium-  und  einen  Ventrikoltheil  geBchieden,  von  welchen 
der  letztere  mit  der  durchsichtigen  Stelle  der  VentrikeUcbdiifewatid  (s.  oben) 
identisch  ist. 

Ebenso  wenig  fallt  mit  dem  AnlieftungBrande  der  Klappen  die  Lini« 
znsnroinen,  in  welcher  sich  die  Umwandlung  des  Bindegewebes  in  elastischM, 
der  Arterien  würze  1  in  die  eigentliche  Arterie  vollzieht,  obgleich  auch  diese 
Linie  drei  abwärts  convexe  Bogen  beschreibt,  die  den  Bogen  der  Seniilunar- 
klappe  entsprechen.  In  den  intervalyuliiren  Räumen  ragt  das  BindegeweW 
höber  hinauf,  als  in  den  Sinus ;  dort  nimmt  die  Cieffiaswand  die  charakte- 
ristisch arterielle  Beschaffenheit  oft  erst  in  der  Nähe  der  oberen  Spitze  an ; 
in  der  Wand  der  Sinus  erhält  sich  das  Bindegewebe  nur  in  einem  niedrigen, 
balbmoiid  förmigen,  nach  beiden  Seiten  zugespitzten  Streifen  am  Grunde  der 
Tasche;  die  Bogen,  die  das  Gewebe  der  eigentlichpu  Arterie  gegen  das  Ge- 
webe der  Arterien  Wurzel  abgrenzen,  sind  also  flacher,  als  die  Bogen  dt»  An- 
beftaugsrandes  der  Klappe.  Doch  ist  auch  jenseits  dieser  Grenze  die  Arterie 
lAngB  der  Insertion  der  Klappen  an  ihrer  inneren  Oberfläche  mit  einer  etwa 
0,5  Mm.  mächtigen  Bindegewebsscbichte  bedeckt  und  gleichsam  gefüttert,  so 
dasa  also  die  Klappen  überall  and  bis  za  den  Spitzen  hinauf,  in  welchen  je 
zwei  benachbarte  Taschen  zusaDimi^nstoBsen,  durch  Vermittelung  von  Binde- 
gewebe mit  der  Gefässwand  verwachsen  sind   (Fig.  27).      Dies  Bindegewebe 

Fig.  27. 
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bildet  besonders  in  der  Aorta  einen  dentlichen  yerticalen  Vorsprung,  der 
sich  abwärts,  wo  die  Anheftnngsränder  je  zweier  Klappen zipfel  auseinander 
weichen,  in  zwei  kurze,  zugespitze  Schenkel  spaltet  und  aufwärts  in  eine 
stampfe  Kante  der  inneren  Oberfläche  der  Arterie  fortsetzt. 

Soweit  die  Semilunarklappen  von  der  Wand  des  Ventrikels   entsprin- 
gen,  lassen   sie  sich  am   Ursprung  und  eine    kurze  Strecke  weit  in  zwei, 
durch  lockeres  Bindegewebe  verbundene  Platten  zerlegen;  der  von  der  Arterie 
und  ihrer  Wurzel  entspringende  Theil  der  Klappe  ist  aber  vom  Ursprung 
an  eine  einfache,  an  beiden  Oberflächen  von  der  inneren  Gefasshaut  beklei- 
dete, derbe  Bindegewebsplatte  von  etwa  0,2  Mm.  Mächtigkeit.     Der  Ver- 
lauf der  Bündel  ist  hauptsächlich  transversal,  dem  Rande  parallel :  stärkere 
Balken  durchziehen  die  Platte  in  querer  Richtung,  indem  sie  einander  ge- 
genüber aus  der  Wand  des  Gefasses  in  die  Klappe  eintreten,  sich  spitzwin- 
kelig verästeln  und  in  langgestreckt  rhombischen  Maschen  anastomosiren. 
Sie  nehmen  gegen  den  Rand  der  Klappe  an  Mächtigkeit  ab;  an  der  oberen 
Fläche   erheben  sie   sich  häufig  über  das  Niveau  der  Klappe,  so  dass  diese 
Flache    quergerippt    erscheint,     ohne    dass  die    untere   etwas    von  ihrer 
Glätte  einbüsst.     Ganz  gewöhnlich  findet  man,  wie  erwähnt,  in  der  Nähe 
des  Randes  das  Gewebe,  welches  die  Lücken  zwischen  den  Rippen  ausfüllen 
sollte,  geschwunden,  die  Klappe  netzförmig   durchbrochen.      In  der  Mitte 
dieser  Gegend  ragt  aber  ein  plattes  Knötchen,  Nodülus  ^) ,  sowohl  nach  bei- 
den Flächen,  als  auch   in  der  Regel  über  den  Rand  hervor,  der  dadurch 
zweimal  eingebogen  erscheint.     Der  Vorsprung  sitzt  fast  immer  genau  in 
der  Mitte  des  freien  Randes,  selten  ist  er  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
ferschoben.    Das  Knötchen  ist  kreisrund  oder  stabförmig  und  erstreckt  sich 
danach  vom  Rande  aus  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Innere  der  Klappe; 
es  ist  stärker  und  fester  in  den  Semilunarklappen  der   Aorta,  als  in  denen 
der  Art.  pulmonalis;  in  den  letzteren  ist  es  oft  nur  mit  Mühe  unterscheid- 
bar, in  den  Aortenklappen  ist  es  von  knorpeliger  Härte.     Doch  ist  das  Ge- 
webe des  Nodulus  von  dem  der  übrigen  Klappe  nicht  wesentlich  verschieden. 
\hs  Bindegewebe,   welches   aus   dem   Ventrikel   auf  die   untere  Fläche  der 
Semilunarklappe  übergeht,  ist  von  elastischen  Fasern  reichlich  durchzogen; 
die  Schichte  desselben   nimmt  ungefähr  die   Hälfte   der  Dicke   der  Klappe 
ein;  die  andere  obere  Hälfte,    welche  mit  der  inneren  Auskleidung  der  Ar- 
terie in  Verbindung  steht,  ist  ein  an  elastischen  Fasern  armes  Bindegewebe 
(Fig.  22).     Das  Gewebe  des  Nodulus  gleicht  mehr  dem  letzteren,  doch  zeich- 
nen sich  die  Bündel  durch  grössere  Feinheit,  gestreckteren,  radiären  Ver- 
lauf und  durch  die  grosse  Zahl  eingestreuter  Kerne  aus. 

Die  Zahl  der  Semilunarklappen  am  Eingang  der  Art.  piümonalis  steigt  auf 
vi«rr,  worunter  eine  sehr  kleine,  oder  sinkt  auf  zwei.  Viel  seltener  kommen  der- 
gleichen Varietäten  an  den  Valv.  semilunares  aorticae  vor  (Cruveilhier). 

Bei  der  bisherigen  Beschreibung  wurde,  so  weit  dies  thunlich  war,  die 
Vorstellung  festgehalten,  dass  das  Herz  ein  an  sich  symmetrisches  Organ  in 
^vrametrischer  I^ge  sei.     Es  ist  Zeit,  diese  Vorstellung  zu  berichtigen. 

Die  symmetrische  Form  des  Organs  wird  schon   dadurch  gestört,  dass  Asymmetrie 
<la^  linke  Herz,  wie  es  ungleich  grössere  Widerstände  zu  überwinden  hat,  als 
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schied  bildet  eich  Bclion  in  den  ersten  Wochen  nnch  der  (leburt  nna;  er  betrifft 
nioht  nur  die  MnBcuUtnr,  welch«  im  linken  Atrium  nnd  Ventrikel  etwa  dop- 
pelt so  stark  ist,  als  in  den  eotaprech enden  Iloblcn  des  rechten  HeriienB, 
sondern  ancL  die  Mächtigkeit  der  bindegewebigen  Gebilde,  der  Klappen  und 
ihrer  Knötchen,  der  Chorden,  derFila  coronarin  und  selbst  des  Endocardiam. 
Folge  der  ungleichen  Dicke  der  Wände  ist  es,  dnas  der  Unke  Ventrikel  an 
der  Spitze  des  Herzens  über  den  rechten  vorragt  oder,  wie  man  sich  aos- 
drückt,  allein  dieSpit'Ze  des  Herzens')  bildet,  dass  ferner  die  VerticalforcUe 
sich  zur  rechten  Seite  der  Spitze  von  der  vorderen  Fläche  auf  die  hintere 
wendet  und  an  der  hinteren  Fläche  nicht  in  der  Mitte,  sondern  näher  dem 
rechten  Rande  verlänft.  Znm  Thcil  erfolgt  die  Verdiofenng  des  Unken  Fler- 
zens  auf  Kosten  des  rechten :  dar  linke  Ventrikel  behält  im  leeren  Zustande 
die  Kegelforra  nnd  zeigt  einen  kreisförmigen  Querschnitt;  indem  aber  die 
Wand  desselben  auch  nach  der  Seite  sich  wiilbt,  die  dem  rechten  Ventrikel 
sngekehrt  ist,  wird  der  letztere  von  der  Scheidewand  her  eingedrückt  nud 
der  Querschnitt  seines  Lumens  zeigt  die  Form  eines  UalLmonds,  dessen  vor- 
deres Hörn  um  so  spitzer  ansgozogen  ist,  je  mehr  der  Schnitt  sich  der  Basis 
des  Ventrikels  nähert,  wo  er  den  Couns  arterioans  mit  einschliesst  (Fig.  28). 
Fig,  28,  ^'^^  weitete  Alt«ratioii 

der  symmetrischen  Form  des 
Herzens  entsteht  durch  den 
Conus  arteriosUB,  der  an  der 
vorderen  Flache  des  Organa 
schräg  nach  links  aufsteigt; 
seinem  Rande  folgend  nimmt 
die  I.ängsfnrche  an  der  Vor- 
derfläche  einen  derartigen 
Vorlauf,  dass  der  grössto  TheU 
dieser  Flache,  ein  Dreieck  mit 
abwärts  gei'ich teter  Spitse, 
dem  rechten  Ventrikel  «nge- 
thellt  wird  nnd  vom  linken 
nur  ein  schräger  Streifen 
sichtbar  bleibt,  der  dadurch 
noch  schmaler  wird,  dass  Am 
Herz  in  ruhender  Lage  mit 
der  Vordertläche  um  seine 
Langsane  etwas    nach    links 


DSpulnl- 
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rer,  htuterer  Zipfel  der  MitnilkUppp,      l'l: 

Uedlnlfr,  Tordercr,    hinterer    Zipfel    der 

lilappe,  *DarcbtclmitteaerMDHkelbnlken,  ■■  A.  coTon. 

Ueitni,  dec  Länge  nach  nn geschnitten-   t  Qucrschntlt 

der  A.  »ro^i»  .i«.    ttHintereLouBitodin.lfur.he.     gg^^ht  ;«(..      In   der   Systole 
machtesdieentgegengesetato 
Drehung   und  so  betheiligt   sich   der  linke  Ventrikel   mit  einem  breiteren 
Streifen  an  der  Bildung  der  Vorderfläche. 

Ich  habe  schon  oben  erinnert,  dass  die  Fläche  des  Herzens,  die  bisher 
als  hintere  bezeichnet  wnrdo,  in  Wirklichkeit  schräg  abwärts  gerichtet  ist 
und  auf  dem  Zwerchfell  rnht<     Das   erschlaffte  Herz  schmiegt  sich  s«iii6r 
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Unterlage  namentlich  mit  dem  Theil  seiner  Oberfläche  au,  »der  von  dünneren 
Wänden  gebildet  wird  und  so  kommt  es,  dass  während  der  Diastole  nur  die 
Tordere  Fläche*)  des  Herzens  die  der  Kegelform  zukommende  Wölbung  be- 
hauptet, die  hintere  Fläche  ^)  dagegen  sich  abplattet,  und  dass  man  an  den 
Ventrikeln  zwei  seitliche  Ränder  unterscheiden  kann,  von  denen  der  rechte  ^) 
schärfer  ist,  als  der  linke  ^).  Durch  die  Systole  kommt  die  Gestalt  des 
Herzens  der  konischen  näher  und  nimmt  der  sagittale  Durchmesser  gegen 
den  transversalen  relativ  zu. 

Zuletzt  gedenke  ich  der  ebenfalls  schon  früher  angedeuteten  Drehung 
des  auf  das  Zwerchfell  znrückgelehnten  Herzens  um  die  verticale  Axe  des 
Körpers  mit  der  Spitze  nach  links.  Der  Grad  dieser  Drehung  wird  dadurch 
beieiclmet,  dass  das  Herz  mit  dem  äussersten  Theil  seines  rechten  Randes, 
welcher  der  Eintrittsstelle  der  V.  cava  inf.  in  das  rechte  Atrium  entspricht, 
gerade  über  dem  Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells  liegt,  indess  die 
Spitze  des  linken  Ventrikels  die  Gegend  der  Verbindung  des  Knochens  und 
Knorpels  der  fünften  linken  Rippe  erreicht.  Demnach  findet  sich  die  bei 
weitem  grossere  Hälfte  des  Herzens  in  der  linken  Körperhälfte:  ein  in  der 
Medianebene  gefährter  Schnitt  (Fig.  29)  lässt  die  Scheidewand  der  Atrien 
auf  der  rechten,  dagegen  die  Scheidewand  der  Ventrikel  und  den  grössten 
Theil  des  rechten  Ventrikels  mit  dem  Conus  arteriosus  auf  der  linken  Seite. 

£b  ist  noch  Einiges  über  die  Configuration  der  einzelnen  Höhlen  nach- 
zutragen, wobei  ich  mit  den  Atrien  beginne. 

Das  rechte  Atrium  i^  in  einem  auf  die  Axe  des  Herzens  senkrechten  Rechtes 
Diirclischnitt  palmenformig ;  die  vorwärts  gerichtete  und  medianwärts  gebo-       ""** 
gene  Spitze  der  palmenförmigen  Figur  wird  durch  die  Auricula  gebildet, 
in  welche  das  eigentliche  Atrium  ohne  Unterbrechung  sich  fortsetzt  (Fig.  4). 
In  der  Ansicht  des  Herzens  von  vom  oder  oben  zeigt   sich  zur  Rechten  des 
Stammes  der  Aorta  die  V.  cava  sup.  (Fig.  2),  welche  dicht  neben  dem  vor- 
deren Rande  des  Septum  die  Decke  des  Atrium   durchbricht,   indem  sie  an 
ihrem  vorderen  und  seitlichen  Umfang  sich  scharf  gegen  die   Wölbung  des 
Atrium  absetzt,  mit  ihrer  hinteren  Wand  aber   sanft  ausgeschweift   in   die 
obere  Wand  des  Atrium  umbiegt  (Fig.  30  es).    Der  Durchmesser  ihrer  Mün- 
dung beträgt  etwa  22  Mm.     An  der  hinteren  Fläche  des  Herzens  zieht  der 
Sinus  coronarius  unmittelbar  oberhalb  der  circulären  Furche   über   das   un- 
tere Ende  der  Rinne  hinweg ,   welche   die   Atrien   scheidet ,    und   senkt  sich 
neben  dieser  Rinne  in  das  rechte  Atrium  ein;  darüber  findet  sich  die  Mün- 
dung der  Vena  cava  inferior,  welche,  33  Mm.  im  Durchmesser,  fast  die  ganze 
Höhe  der  hinteren  Wand  neben  der  Vei*ticalfurche  einnimmt  (Fig.  3).    Zwi- 
schen den  Mündungen  der  beiden  Vv.  cavae  zeigt  die  obere  Wand  des  Atrium 
im  ausgedehnten  Zustande  eine  leichte,  transversale  Einbiegung,  welche  einem 
sogleich  zu  erwähnenden   Vorsprung  in  das  Lumen   der  Höhle   entspricht. 
Kleinere  Venen  in  veränderlicher  Zahl  steigen  am  Rande  und  der  Vorder- 
fläche des   rechten   Ventrikels   aus   der  Muskelmasse  desselben   empor  und 
öffiien  sich  über  der  Horizontalfurche  in  das  Atrium. 

An  seiner  inneren  Oberfläche  ist  das  rechte  Atrium  stellenweise  glatt, 


^)  Superficies  ani.  s.  sup.  s.  convexa.      ^  Superficies  post.  s.  inf.  s.  plana.      ^)  Margo 
^'^^  t.  ant,  s.  acutus.     *)  Margo  sinister  s.  post.   s.  obtusus. 
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AasdehnoDg  der  Wände  die  von  diesen  Rippen  nmscbloBsenen  Felder  grösser 
und  sogleich,  wie  die  lUppeo  selbst,  dünner  werden.  Glatt  ist  das  Septnm 
and  die  nftchste  Umgebung  der  Yenenmündnngen  so  wie  der  Wurzel  der 
ÄtrioTentricnlarklftppen ;  netzförmig  and  zwar  von  nnregelm&BsigenBälkchen 
darchzogen  sind  die  W&nde  der  Aaricnla;  an  der  oberen  und  unteren  Wand 
des  eigentlichen  Atriam  aber  wird  das  Netz-  oder  Gitterwerk  von  geraden 
oder  leicht  gebogenen,  in  verticaler  Richtung  verlaufenden  und  in  derselben 
Richtang  spitzwinklig  verästelten  platten  liallcen  gebildet,  welche  durch 
feinere,  quere  und  schrAge  Anaatomosen  verbunden  sind  (Fig.  30).     Oeffnet 
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man  das  Atrium  in  natür- 
licher Lage  dnrch  Entfernen 
oder  Zurückschlagen  der  äus- 
seren Wand,  so  sieht  man  in 
der  oberen  Ecke,  hinter  einem 
bogenförmigen,  durch  das  Bal- 
kenwerk der  Decke  gebilde- 
ten Vorsprung,  die  Oeffhung 
der  Vena  cava  sup.  (Fig.  30 
and  31  es).  Darunter  folgt 
der  quere ,  an  der  äusseren 
Flache  durch  eine  Einbiegung 
angedeutete  Wulst,  Tubercu- 
lum '),  der  sich  wie  ein  scharf- 
kantiger Wall  zwischen  den 
Mündungen  der  beiden  Ilohl- 
venen  erhebt  und  die  aus  bei- 
den Mündungen  einander  ent- 
gegenkommenden Ströme  ali- 
zttweisen  dient.  Ein  darch 
die  Dicke  der  oberen  Wand 
des  Atrium  senkrecht  auf  die- 
sen Wulst  O'ig.  31  t)  geführ- 
ter Durchschnitt  zeigt,  daes 
derselbe  seine  Form  einer  Ab- 
lagerung Von  Fett  verdankt, 
ander  scheidet,  von  denen  die 
über  dieselbe  hin  wegzieht. 


Ad  das  Tubercnlum  schliesst  sich  weiter  abwärts  der  Limbus  fossae  ovalis  a 


(Fig.  31  i/o  (a.  oben  S.  8),  n 

Klappe  oder    vielmehr    einen 

(Fig.  30  vi:),  über,  welcher  i 

Hälit«  der  Wand  der  Vena  ( 

Saams  beträgt  nicht  leicht  übi 

sehr  feinen  netzförmigen  Muskelbündeln  durchzogen,  häufig 

broden.     Die  Klappe  bestimmt  im  fötalen  Herzen ,  wo  si 


d  das  untere  Hörn  des  letzteren  geht  in  eine 
halbmondförmigen  Saum,  Valvula  EustacHH 
1  fast  horizontaler  Richtung  an  der  vorderen 
iva  inf.  hinzieht.  Die  grösste  Breite  dieses 
r  10  Mm.,  oft  kaum  die  Hälfte;  er  ist  von 
Rande  durch- 
■elativ  breiter 


Verbindung  mit  der    Valvula    foraminis    ovalis  die    Richtung   des 


')    Tnbtraiimm  ulramfiu  p 


er.     Tuberevlum  Loatri  a 


BJatatromB  aus  di-r  V.  uavft  iiif.  (Fig.  6);  für  den  filutlnuf  beim  Erwac 
neu  ist  sie  bedeutungslos. 

Fig.  31. 
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In  dem  Winkel,  welchen  dda  linke  Hom  der  Valvula  Eustnchii  mit  dem 
glatten  Wolet  bildet,  von  welchem  die  Klappe  ihi'en  Ursprung  nimmt,  also 

Tor  der  Klappe  und  —  bei  aiifreclit  gestelllem  Herzen  —  über  der  Müudnng 
der  Vena  cava  Inf.  siebt  man  die  Mündung  dos  .Sinns  coronarias  '),  12  Mm. 
im  Durcbmesaer,  unvollkommen  bedockt  von  einer  schmalen,  meistens  gefen- 
Bterten,  nicht  selten  in  ein  Netz  feiner  Füden  aufgelöBten  Klappe,  der  Val- 
mJn  TItebesii,  die  mit  dem  freien  ßand  gegen  die  Scheidewand  der  Ätiien 
gerichtet  ist  (Fig.  30  n.  31  VT).  Eine  veränderliche  Anzahl  kleiner  Lacu- 
nen  iFig.  30  •  s)  kommt  an  der  äusseren  Wand  und  dem  Septum  vor.  Es 
Bind  8um  Theil  Oefinungen  der  kleineren  Ilerzveneu,  zum  Theil  blinde  Ein- 
stülpungen des  R£daeardiura  in  Lücken  der  Muakelsubiitanz. 

An  dein  Unken  Uerzen  ist  dieAuricula  deutlieh  gegen  dos  eigentliclie 
Atrium  abgesetzt  (Fig.  41.  Die  Fnrm  des  letzteren  ist  einigermaaseea  einem 
kurzen,  qtier  liegenden  Hohlcylinder  ahnlich,  dessen  Endacheiben  abgerundet 


*)   OrdWx»  >ma«  fornni 
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in  die  SeitcnwäDde  übergehen.  Die  mediale  Endscheibe  ist  grÖBBteDtheila 
identisch  mit  dem  Septnm  der  Atrien  nndaberragtdasBelbenor  am  Weniges 
Dsch  oben  und  hinten.  Ans  der  nnteren  Hälft«  der  freien,  lateralen  End- 
scheibegehtdie  Anricnla hervor,  amUrsprnng  cylin drisch  nnd  ei ngeschnüi't '), 
weiter  im  transTersalen  Durohmesser  abgeplattet  nnd  an  der  Spitze  schaofel- 
f&rmig  yerbreitert,  mit  einer  Fl&chenkrümmang  um  den  Stamm  der  Art. 
pDlmonalis  and  zugleich  mit  einer  S  förmigen  oder  zickzackförmigen  Kanten* 
krömmnng  (Fig.  32  ^s).     Die  vordere  Wand  des  cylindrischen  Sackes  ist 

Fig.  33. 


1  hitil«]!,  iat  liiikp  duKh  Entl'emnn 


entsprechend  der  Wölbung  der  Stämme  der  Aorta  und  Arteria  pulmoualis 
etwas  eiDgedrQckt.  An  der  oberen  Wand  des  Atrinm  stehen  ungefähr  an 
der  Stelle,  die  der  Grenze  der  Seitentläclie  gegen  die  Endfliichen  des  Cylin- 
dera  entsprecbeQ  würde,  einander  gegenüber  und  jederaeita  übereinander  die 
Mündungen  der  beiden  Vv.  pulmonales  (Fig.  32  pd,  ps);  die  beiden  Venen 
Gdct  Seite  sind  durch  einen  gröaseren  oder  geringeren  Zwischenraum  ge- 
trennt oder  vereinigen  sich  auch  noch  vor  der  Einmündung  zu  Einem 
Stamme.    Im  Inneren  des  Atrium  beschrankt  sich  der  netzförmige  Bau  der 
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Wandung  auf  liie  Aui-iuala;  die  übrigen  OberlUcben  sind  glatt  nud  uur  di»1 
ÄuLeftang  der  Valvula  foraminia  ovalia  (V/)  VBranlaHst  die  Bildnng  von 
Streifen  oder  Beichten Taachen  au  derScheidewand.  Vereinzelte  kleine  Plin- 
etülpungen  des  Enducardium  kommen  auch  im  linken  Atriuni  vor.  Die 
Einmündung  der  Unken  PnlmonalTenen  wird  von  dem  Eingang  in  die  Anri- 
cala  geschieden  durch  einen  schwachen  Wulst ,  in  seltenen  Füllen  durch 
einen  klappeuartigen ,  halbmondförmigen  Voraprung,  der  eine  Breite  von 
6  Mm.  erreichen  kann  (Fig.  32*),  eine  wahre,  nnverstreichbare  Dnplicatur 
der  Herzwand,  über  die  das  Perioardium  hinwegzieht.  Ein  noch  schwäche- 
rer Wulst,  der  mehr  einer  Einbiegung  gleicht  (Fig.  32  •*),  zieht  an  der 
Decke  des  Atrium  in  sagittaler  Richtung  links  neben  der  Einmündung  der 
rechten  Pulmonalvenen  hin. 

Der  rechte  Ventrikel  bat  die  Gestalt  einer  dreiseitigen,  mit  der  Spitze 
abwärts  gerichteten  Pyramide.  In  der  Basis  der  Pyramide  finden  sich,  durch 
eine  muaculöse  Brücke  von  der  Breite  des  Darchmesaers  der  Aorta  getrennt, 
hinten  die  venöse  Oeffnung  mit  der  Tvicuapidalklappe,  vorn,  an  einer  cylin- 
drischen  Spitze,  in  welche  die  Basis,  die  äussere  und  die  mediale  Wand 
sich  vereinigen,  die  arterielle  Oeffnung  mit  der  Scmilunarklappe  (Fig.  331. 


I 


Mediflirr  V, 
dem  S»i.(... 


ntrikel  nnd    Art.  pulmtinaUs,    liuruh    Äus-tliueideii    etnu»   Theik    iltir    Seitei 
iti  der  rtchlen  Beile  gesahen.      .*  Aorla.      P  Art,  pulmonnli».      tfd  A.  cor 
fm,  Via,   VIp  Medialer,  vorderer,  binlrrpr  Zipfrl  der  Vnlv.  trlcutpiditis. 
ipilUminükp].     Mpla,  Mplp  Vorderer,  liioterer  Internier  PnpiUnnaaskel. 
n  der  Veiilrilicl  entspiingeiide  r»piUanmi«keln  uud  Chnrdrn.      •  -    -  - 
l'iipiliiinDUokel  lUD  vardereu  Zipfel  der  Vnlr.  tri^UKpid. 
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Der  »ordere  Zipfel  der  TrionBpidalklappe(7iffl),  welcher  vom  hinteren  Rande 
jener  fleiBchigen  Brücke  herabhängt,  scheidet  den  Ventrikel  in  einen  venö- 
•en  und  einen  »rteriellen  Raam  (Conna  arterioauB);  eine  Tom  Centram  der 
Pnlmon&lorterienöffnnng  auf  die  Aie  des  Ventrikel«  gesogene  Linie  macht 
mit  der  letzteren  einen  Winkel  Ton  30  bia  35"  (Oehl). 

Der  linke  Ventrikel  (Fig.  34)  ist  kegelförmig;  in  der  anfwärte  gerioh-  Liuk 
teten  Basis  des  Kegels  liegen  die  venÖBC  Mündung  mit  der  Mitralklappe  und 
Fig.  U.    . 


Scptun 


dir  arterielle  mit  der  Semilunnrklappe  unmittelbar  hintereinander,  so  dass 
Art  Tonlere  Zipfel  der  Mitralklappe,  der  den  venösen  Theil  dea  Ventrikela 
*niD  arteriellen  scheidet,  eine  directc  Fortsetznng  der  hinteren  Aortenwand 
ist.  Der  Winke!,  den  eine  von  der  Mitte  der  Aortenöffnung  abwärts  gezo- 
i^en«  Linie  mit  der  Axe  des  Ventrikels  bildet,  beträgt  im  linken  Herzen 
nw  25  bis  30». 

Du  Gewicht  des  Herzens  schwankt  je  nach  der  Statnr  und  der  allge-  o«wich 
meinBD  Entwickelnng  des  Mnskelsyetems  nnd  je  nach  dem  Fett-  und  BVut-  "*"""' 
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gebalt  seiuci-  Wäiidi;  inuerhalb  weiter  (irenzcD, 
das  mittlere  Gewicht  beti-ägt  292  Grni, ;  das  w 
um  etwa  Vs  leichter,  als  das  männliche  (Kr»u 
des  HerzeuB  nimmt  nach  nach  der  VallendiiDg  d 


bis  ins  höchste  Altar  oder  ob 
wieder  Abunhme  eintritt,  dai-über  geht 
Tolnmen  des  Ilerzeua  betragt  196  big  3 
Im  Verbältniss  zum  Gewicht  des  ganze 
gebornen  schwerer,  als  beim  Erwachsen' 
als  bei  Männern  (Clendinniog), 


!;wiBchen  21U  und  45ü  Gr.; 

i bliche  Herz  ist  im  Mittel 

:e).     Bas  abaolnte  Gewicht 

Wachathuma  zu,  ob  stätig 


Zeit  ein  Stillstand  and  Euletzt 
die  Ansichten  auseioander.  Du 
!,  im  Mittel  2Jl  Cubcm.  {Krause}. 
Körpers  ist  das  Hera  beim  Neu- 
(Meckel),  bei  Frauen  schwenii', 


Geringere  Differenieu  üi  den  AUi^aben  ainil  doriJi  dia  Methode  der  PrÜpara- 
tion  bedingt,  je  nuclidi-in  die  OefliAtutiintme  mehr  oder  minder  dicht  aui  Ursprünge 
abgeaehuiUen  wurden,  Lobstein  bestimmt«  das  mittlere  Oewicbt  des  Herzeut 
zu  270  bui  30Ü  Gr.,  Oruveilhier  zu  177  bis  234  Grm.,  Bonillaud  zu  245  Gmi.; 
nach  Cleudinning'fl  bü   etw»  4i>0  Individuen  angestellteu  Wagungen  beträgt  w. 


xwiaohen  dem  15.  bis  3(<,  Jahre  . 
.  ,      ;iO.  Ha  50.       .      . 

,  .      SO,  bis  70,       ,      . 


bei  UHnnem 


:t3fl     , 


bei  Fraue^^^J 
360  G^^^l 

266      »^^^H 
373      ,^^H 


Peacuck  gewann  aus  Wfigiingen  von  133  normalen  Herzen  von  mänulit^h^n  nnd 
HO  von  weiblichen  Leiclieu  (die  Arterien  wai*en  3  Cm.  hoch  nber  dem  üntpruug 
Bbge«chnilten)  folgende  HesaiUite:  Das  mittlere  Gewicht  im  Alter  von  20  bis  3i 
Jahren  ist  hei  Männern  281,  liei  Fraaen  3S1  Gr.  Dabei  wurden  Herzen  von  mehr 
als  380  Gr.  Gewioht,  auoli  wenn  sie  niebt  krankhitft  schienen,  ansf^scb Jossen.  Dm 
Gewiuht  ist  groaser  hei  Indiviiluen,  wek-he  nach  knraer  Krankheit,  als  bei  sulcliea, 
welche  nach  langwierigen  und  zehrenden  Krankheilen  veratorben  sind.  Das  gewCbn- 
liche  Gewicht  des  Herzens  si'hwankt  l)ei  Uännem,  je  nachdem  sie  an  acuten  oder 
clironischen  Kranklieiten  verntorben,  zwischen  270  nnd  330  oder  240  und  300  Gr.,  bui 
Frauen'awischen  240  and  300  oder  SIO  und  270  Qr.  Im  vorgerückten  Alttsr  schien, 
besonders  liei  Frauen,  das  Gewicht  des  Herzens  wieder  etwas  abzunebnien, 

•  Wulff  giebt  (nach  Untersuchungen  von  11  männlichen  und  3  weiblichen 
Herzen)  das  mittlere  Gewicht  zu  301  Gr.  an;  das  Durcbschiiittsge wicht  der  männ- 
lichen Herzen  überstieg  das  der  weibUchen  um  80  bi«  45  Gr.  An  der  I^icbe 
eine»  Hingerichteten,  welche  E.  Biachoff  zur  Bestimmung  dfls  Gewichts  der 
Korpertheile  benuUste ,  kamen  auf  das  Herz,  densen  Gefasae  um  Herzbeutel  abge- 
schnitten wareu,  3:12,2  Grm.;  das  Herz  einer  nomiateu  ,  jungen  weiblichen  Leiehe 
wog  (mit  dem  Pericavdiuml  345  Grm.  Das  Mittel,  welches  Blosfeid  au»  Wa- 
gungen der  Herzen  von  3fl  vernuglückteu  Männern  und  S  verunglÜckteu  Frauen 
zog.  betrug  für  jene  ;i4<t  (zwischen  SSh  nnd  400),  für  diese  310  (zwischen  251  and 
358)  Grm.;  das  von  Dieberg  ani  den  Sectioneu  von  T  mjlnnlicben  und  2  weib- 
lichen anscheinend  normalen  Leichen  gewonnene  Mittel  hetrnti;  346,  vesp.  340Onn. 
Dem  leut genannten  Beobachter  zufolge  nimmt  das  Gewicht  des  Herzens  bis  xum 
30,  Jahre  alltiiÄ.Ug  zu,  erhält  sich  vom  30,  bis  zum  5ü.  in  ziemlich  gleicher  Höbe 
und  zeigt  nach  dieser  Zeit  verschiedene  Schwankimgen. 

Das  Gewiuht  des  Herzens  verhält  sich  zum  Gewichte  dee  ganzen  Körpers  beim 
Neugehonien  nach  Merkel  wie  1  :  120.  Beim  Erwachsenen  giebt  Tiedemann 
das  Verhältnis»  an  wie  l  :  ISO,  M.  J.  Weber  wie  1  :  150,  Clendinning  für 
Uänner  wie  1  :  158,  für  Frauen  wie  1  :  148,  Reid  wie  1  :  225.  Bischoff  wie 
I  ;  206,6.  Aus  den  von  Biosfeld  milg«thei1ten  Zitfem  ergiebt  sich  fnr  das 
männhche  Herz  1  :  178,1,  für  das  weibliche  1  ;  169,0,  aus  Dieberg's  ZilTem  für 
das  männliche   Herz   1  :  lS6,e,   für   das   weibliche    1  :  153,8.     (Lobstein.   Trait« 
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d'anatomie  patholog.  Paris  1833.  II,  449.  Bouillaud,  Trait^  clinique  des  ma- 
ladies  du  coem*.  Psais  1836.  I,  30.  Clendinning,  Medico-chirurg.-transactions  2. 
8er.  1838.  p.  33.  Peacock,  Monthly  Journ.  1854.  Septbr.  bis  Novbr.  Wulff, 
Konnnlla  de  cordis  pondere  et  dimensionibus.  Diss.  inaug.  Dorpat  1856.  £.  Bi- 
schoff, Ztschr.  far  rationelle  Med.  3.  B.  XX,  75.  Biosfeld,  Organostbatmologie. 
Srlangen  1864.  Dieberg,  Casper's  Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  und  öfTentl.  Me- 
dicin.  XXV,  127.) 

Ein  genan  zutreffendes  Maass  für  die  Dimensionen  des  Herzens,  für 
die  Mächtigkeit  seiner  Wände  und  die  Capacität  seiner  Höhlen  zu  geben, 
ist  schon  deswegen  unmöglich,  weil  alle  diese  Verhältnisse  einem  Wechsel 
nicht  nur  durch  die  raschen  Gegensätze  der  Systole  und  Diastole,  sondern 
auch  durch  die  langsamer  sich  entwickelnden  Unterschiede  des  Tonus  und 
des  Blatreichthums  unterworfen  sind.  In  der  Leiche  findet  man  das  Herz 
entweder  im  Zustande  der  Todtenstarre  und  dann  übermässig  zusammenge- 
logen (die  concentrische  Hypertrophie  der  pathologischen  Anatomen)  oder 
schlaff  and  je  nach  dem  zufalligen  Blutgehalt  seiner  Höhlen  mehr  oder  we- 
niger coUabirt.  Künstliche  Injectionen  geben  nur  über  die  Dehnbarkeit  der 
rerschiedenen  Abtheilungen  des  Organs  Aufschluss,  nicht  über  die  wirkliche 
Aosdehnung  während  des  Lebens,  wo  die  dehnende  Kraft  für  jede  Abthei- 
long  eine  andere  und  dem  Widerstände  der  Wände  gemässe  ist.  Man  geht 
Ton  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  aus  beiden  Herzhälften  in  jedem  Mo- 
ment in  den  grossen  und  kleinen  Kreislauf  gelangenden  Blutmengen  einan- 
der gleich  sein  oder  sich  doch  in  kurzen  Zeiträumen  ausgleichen  müssen, 
wenn  nicht  allmälig  die  gesammte  Blutmasse  von  Einem  Kreislauf  in  den 
anderen  übergehen  soll,  und  schliesst  daraus,  dass  die  Capacität  der  einan- 
der entsprechenden  Abtheilungen  des  linken  und  rechten  Herzens  die  gleiche 
»in  müsse.  Die  Voraussetzung  ist  unbestreitbar,  nicht  ebenso  der  Schluss* 
da  die  Systole  den  Inhalt  der  Höhlen  nicht  vollständig  austreibt,  der  Rück- 
stand also  in  beiden  Hälften  verschieden  sein  kann. 

Man  kann  den  verticalcn  Durchmesser  des  massig  gefüllten  Herzens 
auf  etwa  148,  den  grössten  transversalen  Durchmesser  auf  108,  den  sagit- 
talen  Durchmesser  auf  88  Mm.  anschlagen.  Die  Angaben  über  die  Capaci- 
tät der  einzelnen  Höhlen  schwanken  zwischen  60  und  150  Grm.  (Wasser); 
darüber,  dass  die  Capacität  der  Atrien  etwas  geringer  ist,  als  die  der  Ven- 
trikel, ist  man  einig.  In  allen  Dimensionen  ist  das  männliche  Herz  stärker, 
als  das  weibliche;  der  Umfang,  wie  die  Stärke  der  Wände  und  die  Capacität 
der  Höhlen  wächst  mit  den  Lebensjahren  (Bizot).  In  jedem  Ventrikel 
nimmt  die  Dicke  der  Wand  gegen  die  Spitze  ab.  Es  giebt  Stellen  an  der 
Spitze  des  linken  Ventrikels,  deren  Mächtigkeit  kaum  1  Mm.  beträgt. 

Zahlreiche  Maassangaben  finden  sich  bei  Bizot  (M6m.  de  la  soc.  m4d.  d'ob- 
»ervation.  I,  262)  und  bei  Peacock  (a.  a.  O.).  Aus  Bizot' s  auf  157  Einzelbeob- 
tcbtongen  beruhenden  Mittelzahlen  hebe  ich  folgende  Maasse  (in  Mm.)  aus: 

Linker  Ventrikel 

— ^- 


Männlicli  Weiblicli 


Länge         Umfang  Länge  Umfang 

Im  Alter  von  1  bis  4  Jahren  43,4  65,3  40,1  64,9 

llitteUnsdemAltervonlSbis 79 Jahren  75,6  117,6  65,3  106,7 
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Bechter  Ventrikel 


Männlich  Weiblich 


Länge     Umfang  Länge     Umfang 

Im  Alter  von  1  bis  4  Jahren  43,8         106,2  41,3  95,7 

Mittel  aus  dem  Alter  von  15  bis  79  Jahren     81,0         178,6  74,0         166,8 

Die  Mächtigkeit  der  Wände  betrug  an  der  Basis 

des  linken  des  rechten         der  Scheide- 

Ventrikels  Ventrikels  wand 


männl.  weibl.  männl.  weibl.  männL  weibl. 

Im  Alter  von  1  bis  4  Jahren             6,5       1,9  6,2        2,5  6,7       5,3 
Mittel  aus  dem  Alter  von 

15  bis  79  Jahren                           9,7     11,1  4,3        3,5  11,5     11,5 

Nack  Peacock  beträgt  bei  Männern  (bei  Frauen  fand  auch  er  in  der  Begel 
etwas  geringere  Dimensionen)  die  Länge  des  linken  Ventrikels  70  bis  96,  im  Mit- 
tel 80™™,  die  Länge  des  rechten  74  bis  111,  im  Mittel  91™™,  der  Umfang  des  linken 
Herzens  103  (zwischen  85  und  130),  des  rechten  Herzens  121™™  (zwischen  105  und 
130).  Die  vordere  Wand  des  rechten  Herzens  hat  in  der  Mitte  4,2™™  Mächtigkeit 
und  verjüngt  sich  auf-  und  abwärts  zu  2,8™™;  die  Wand  des  linken  Ventrikels  ist 
an  der  entsprechenden  Stelle  12,8,  an  der  Basis  11,  an  der  Spitze  5,4™™  dick.  Die 
Mächtigkeit  der  Scheidewand  entspricht  in  der  Begel  der  des  linken  Ventrikels. 
Die  rechte  Atrioventricularöifnung  hat  einen  mittleren  Umfang  von  118  (98  bis 
130)  die  linke  von  96  (83  bis  111),  die  Oeffnung  der  Art.  pulmon.  von  87  (74  bis 
98),  die  Aortenöflfhung  von  77mm  (ßi  bis  105).  Die  Weite  der  Mündungen  wurde 
mittelst  Durchdrängen  von  Kugeln  verschiedenen  Kalibers  gemessen ,  wobei  frei- 
lich auch  die  Ausdehnbarkeit  mit  ins  Spiel  kommt.  Bei  Wulff  ergab  sich  als 
Umfang  der  Atrioventricularöffuung,  der  an  der  Länge  des  Bandes  der  aufgeschnit- 
tenen Mündung  gemessen  wurde ,  für  das  rechte  Herz  122  (126  bei  Männern,  120 
bei  Frauen),  für  das  linke  112™™.  Der  Fläclieniuhalt  der  rechten  Atrioventricnlar- 
klappe  betrug  21,6  G*^,  der  linken  20,3  D°™-  In  allen  Fällen  übertraf  der 
Flächeninlialt  der  Klappen,  den  (berechneten)  Flächeninhalt  der  entsprechenden 
OefTnungen.  Die  Vergleichung  des  Volumens  der  Abgüsse  der  verschiedenen  Herz- 
höhlen, welche  Hiffolsheim  und  Bobin  vornahmen  (Journal  de  l'anat.  1864, 
p.  413)  ergab  folgende  Besultate:  die  Capacität  des  Atrium  ist  um  y^  bis  y^  klei- 
ner, als  die  des  Ventrikels;  der  UnterHchied  ist  schon  bei  der  Geburt  bemerklich 
und  im  zweiten  Lebensjahre  schon  fast  eben  so  p:ross,  wie  beim  Erwachsenen. 
Unter  zehn  Fällen  ist  neun  Mal  der  Unterschied  im  linken  Herzen  auffallender, 
als  im  rechten.  Die  absolute  Capacität  des  rechten  Atrium  beträgt  beim  Erwach- 
senen 110  bis  185  Cub.-Ctm.  (Wasser),  beim  Neiigebornen  7  bis  10;  die  des  rech- 
ten Ventrikels  160  bis  230  beim  Erwachsenen,  8  bis  lu  beim  Neugebomen.  Das 
linke  Atrium  fasst  100  bis  130  beim  Erwachsenen,  4  bis  5  beim  Neugebomen,  der 
linke  Ventrikel  dort  143  bis  212,  hier  6  Cub.-Ctm. 

Mngkeiver-  Ich  wende  mich  zur  Textur  des  Herzens  und  zunächst  des  wesentlichen 

Theils  seiner  Wände,  der  Muskelsubstau z.  Die  Schilderung  des  Faserver- 
laufs in  den  Ilerzwänden  gehört  zu  den  schwierigfsten  Aufgaben  der  Ana- 
tomie, ja  streng  genommen  ist  sie  unlösbar,  wogen  der  den  Muskelbündeln 
des  Herzens  eigenthümlichen  Theilungen  und  der  Anastomosen,  die  sie  nach 
allen  Seiten  untereinander  eingehen.  Indessen  erhalten  die  Netze  derMus- 
kelbündcl  durch  die  gestreckte  Form  der  Maschen  Aehnlichkeit  mit  den 
parallelen  Zügen  der  Skeletmuskeln ;  es  lassen  sich  verschiedene  Verlaufs- 
richtnngen  und  danach  Schichten  und  Züge  unterscheiden,  die  freilich  nur 
künstlich,  d.  h.  nur  durch  Zerstörung  des  Muskelgewebes  von  einander  zu 
trennen,  nicht  wie  die  Schichten  der  pnimalischen  Muskeln  and  der  organi- 
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sehen  Mnsciilatar  der  Gefasse  and  des  Darms,  durch  bindegewebige  Scheide- 
wände gesondert  sind. 

Noch  Eins  kommt  hinzu,  was  die  Erforschung  und  mehr  noch  die  Be- 
schreibmig  der  Musculatur  des  Herzens  erschwert:  dies  ist  die  grosse  Zahl 
mdmdaeller  Verschiedenheiten,  welche  der  Verlauf  der  Fasern  insbesondere 
mden  Wänden  der  Atrien  darbietet.  Wenn  die  Beschreibung  allgemein 
gültig  sein  soll,  so  darf  sie  nicht  tief  in  die  Einzelheiten  eingehen  und  die 
Abbildimg,  die  sich  an  den  einzelnen  Fall  halten  muss,  beansprucht  eben 
deshalb  keine  allgemeine  Gültigkeit,  sondern  hat  nur  den  Werth  eines  Bei- 
spiels. 

Die  Musculatur  der  Atrien   besteht   stellenweise  aus  zwei  Schichten,  Musculatur 
deren  Fasern  sich  rechtwinklig  kreuzen,  einer  äusseren,  bei  aufrecht  gestell- 
tem Herzen  transversalen  und  einer  inneren  verticalen,  jene  dem  Faserring 
coneentrisch ,    diese  senkrecht  gegen  denselben  gerichtet.     Man  darf  diese 
Anordnung  als  die  typische  ansehen  und  zum  Ausgangspunkt  nehmen ;  sie 
CBtspridit  der  Anordnung  des  contractilen  Gewebes  in  anderen  Schläuchen 
nnd  erföllt  die  Forderung  der  Physiologie ,   den  Erfolg  der  Contraction,  die 
in  allen  Richtungen   gleichmässige  Verengung  der  Höhle  verständlich  zu 
machen.   Die  transversalen  Fasern  setzen  sich  von  den  Venenstämmen  auf  die 
Wand  des  Atrium  fort ;  die  verticalen  sind  am  deutlichsten  in  der  Nähe  der 
Atriofentricularöffnung,  indem  sie  aus  dem  Faserring  ihren  Ursprung  neh- 
men.   Doch  geschieht  dies  nicht  gleichmässig :  sie  fehlen  in  der  vorderen 
Wand  des  rechten  Atrium,  gewöhnlich  auch  in  dem  Theil  der  vorderen  Wand 
des  linken  Atrium ,   der  sich  in  den  vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe  fort- 
Ktii    Noch  .andere  Ausnahmen  von  der  vorausgesetzten  Regel  kommen  vor, 
80 häufig,  dass  sie  die  Regel  fast  unkenntlich  machen.     Die  Bündel,  welche 
▼enden  Venen  auf  das  Atrium  übergehen,  haben  statt  des  transversalen  einen 
Terticalen  Verlauf,  wenn  die  Axe  der  Venen,  wie  das  bei  einzelnen  Pulmonal- 
lenen  der  Fall  ist,  eine  transversale  Richtung  hat.    Umgekehrt  dienen  auch 
die  Faserringe  transversalen  Bündeln  zum  Ursprung,  dadurch ,  dass  die  Ur- 
sprünge sich  auf  einzelne  Punkte  zusammendrängen  und  von  diesen  strahlen- 
fönnig  nach  allen  Seiten  ausgehen.     Als  solche  Punkte  erkennt  man ,  wenn 
man  die  Musculatur  der  Atrien  durch  Abstreifung  des    Endocardium  von 
der  inneren  Fläche  entblösst,  die  beiden  Knoten  der  Mitralklappe.     Von  den 
aus  der  Gegend  des  rechten  Knotens  (Fig.  35,  2)  ausstrahlenden  Fasern  ver- 
laofen  die  am  oberflächlichsten  und  am  meisten  rechts  gelegenen  dem  Faser- 
ring  parallel  nach  rechts  und  hinten,  die  folgenden  steigen  allmälig  steiler  auf, 
bis  endlich  die  äussersten  linken,  eine  dünne,  öfters  netzförmig  durchbrochene 
Schichte,  in  der  Valv.  foraminis  ovalis  gerade  emporsteigen  oder  sogar  als 
oherer  Zipfel  der  genannten  Klappe  (Fig.  35,  3)  nach  links  umbiegen.     Die 
am  linken  Knoten  (1)  entspringenden  Fasern  ziehen  in  transversaler  Rich- 
tung entweder   unmittelbar  hinter   der   Wurzel   der  Aorta  (3)   oder  hinter 
einer  dünnen  verticalen,  aus  dem  vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe  entsprin- 
genden Faserlage  vorüber  in  das  rechte  Atrium ,   wo  die  einen   in   die  Val- 
vola  Eustachii  übergehen,  die   anderen   in   den  hinteren  Theil  des  Limbus 
fossae  ovalis   aufwärts  umbiegen.     Betrachtet   man   die   vordere   Wand  der 
Atrien ,  nachdem  man  die  Aorta  bis  auf  die  Wurzel  abgeschnitten  oder  ab- 
värtfl  gebogen  hat,  von  der  äusseren  Fläche,  so  sieht  man  von  beiden  Knoten 


der Jditral klappe  Ftiserbundel  anfsteigflii,  die  sich  alsbuld  garbciiformig  nnr-b 

beiden  Seiten    ansbreiten.     Die   einander  eutgegea geneigten   Fasern  bridar 

Fig.  35. 


Hu«i-iilatU[   Ar*  liaken  AtHom ,  nncli  Entfernung  de>  Gndouircliuni   vnn 
Dw  Atrium  ist  ilurch   eineu   Verüculschuitt   der   KuHcrcn  Wind,   ilpr   iwliwlicn    I 
den  linken  LnngeuveneD  durchgeht  und  sich  in   den    Ventrikel  fartneUt,    gvülTnet   UDJ 
nUJgebreltpt,    pd,pi  Vv,  pulmon.  Jeitrac  u.  Bin.      Ai   Eingang  In    dip   AucicuU   »in. 
Sr,  Se  Durchichnitt  des  Sinns  coronnrius.      Fnio  Vorderer  Zipfel  der  VotTutii  mlinUi-, 
e  hintere  Wund  dcrWnriel  der  Aorta  (*)  fortsetit.     1,  2  Kuemr>prQngi 


ovnli». 


i  KeUrurmlKe  Muikel blinde I. 


1  Zipfel 


■    V.il 


] 

lUi., 
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BüBcbel  vereinigen  eicb  in  einem  Bogen,  der  von  tibeo  her  die  dünnste , 
die  Aorta  angelehnte  Stelle  des  linken  Atriaiu  begrenzt;  die  nach  ontgegen- 
geoetzten  Richtangcii  geueigtt'n  Faoern  Ectzen  eich  HnkerBeitB  in  die  AuH- 
oula,  rt-chteraeilR  in  das  Septnni  der  Atrien,  in  die  vordere  Wand  des 


tcn  Atriiii 


nd  . 


1  aap.  fort. 
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Beim  Uebergang  der  UoBculatiir  vom  eigentlichen  Atriam  ftof  die  Au- 
ncili  «erden  die  äusseren  traaBverBalen  Fasern  des  ersteren  za  longitadi- 
ulrader  letsteren,  indesa  zugleich  die  innere  FaeerBohichte  des  Atrium 
■ieli  in  kreisförmigen  ZOgen  auf  die  Aaricnla  fortsetzt  (Fig.  36,  Äs).  Hier- 
duth  kehrt  sich  also  die  Ordnung  der  Schichten ,  wenn  man  ihre  Verlanfs- 
mMoog  auf  die  Aze  des  Organs  bezieht,  geradezu  um:  es  bilden  in  der 
AnriciU  die  LingBfaaem  die  äussere,  die  Ringfasem  die  innere  Schichte. 
Fig.  86. 


"iHciiUliif   drr     Siheidfwand 
Aliimn  uns  gföffhrten  recbt«D 


i<l  Atf  .-ingrcnienden  Thcils  d«r  Seit^nwnn 
Ltriam  auB  |^Cjt«hen,  durch  AbloFinnp  ü«3  En' 
inf.,  der  Länge  nach  aafgearhnitlen.      VE  \ 

■If.  Thebetii.      )'l  Valv.  Iricu-ipdalis.      I,  2  «.  S.  50. 

Bd.  m    AblAI.  1.  i 
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Eiuu  winLeru  Stöi'uufi  im  logulmnaaigcii  Verhiuf  der  Fasern  wird  W^ 
wirkt  durch  die  EiusRbaltting  ili'HUiDgmiiHtcels,  der  dio  ovnle  Gralin  omgielit 
und  den  Wnkt  um  dieselbe  (Linibus  fiiBsai<  ovalie)  erzeugt.  Eiu  Rinfiuing- 
kol  im  eigentlicheu  Siune  des  Wortes  ist  dieser  Muskel  obenBowonig ,  irie 
der  S)iliin(.'ter  orio;  den  Rand  der  Oeffuuiig  bilden  theilweise,  numentlich  in 
der  uuteren  Hälfte,  gerade,  winklig  zu  einander  gestellte  FaBerzüge,  deren 
Winkel  (Inrch  Veräeobtung  der  dein  Runde  nächsten  oder  durch  besondere 
bogenförmige  FftBern  auBgenmdet  wird.  Das  letztere  ist  der  Fall,  wenn  die 
vom  Qoden  des  Atrium  divergircnd  aufsteigenden  Züge  vom  Drspiung  an 
gesondert  aiud;  ebenso  häußg  aber  Bind  eie  gleichsam  in  einander  gescho- 
ben und  durchkreuzt,  bd  dass  sie  keinen  Hauni  zwischen  sich  lassen  und 
daneben  komnjeu  Fälle  vor,  wo  der  ganze  nntei-e  Band  des  For.  ovale  von 
Fasern  gebildet  wird,  dip  aus  der  vorderen  Wand  des  Unken  Atrium  ^am- 
meu  und  In  dem  Septnm  ab-  nnd  rückwärts  ziehen.  Die  kreisförmige  Be- 
grenznng  des  Kandes  wird  bald  in  grösserem  oder  geringerem  Umfang  durfh 
coQcentrische,  bogenförmige  Bündel,  bald  darch  liündcl  von  mehr  geradem 
Verlauf  erzielt,  deren  .jedes,  indem  es  unter  dem  niichst  oberflachlichereu 
hervortritt,  mit  diesem  einen  spitzen  Winkel  bildet  (Fig.  36,  1).  Bogen- 
förmige Fasern  finden  sich  auch  im  Umkreis  der  gitterfürmigcn  Muskuln 
an  der  Süsseren  Wand  des  rechten  Atrium,  forner  in  dem  Bezirk  der  Wand 
des  linken  Atrium,  welcher  dem  oberen  nnd  hinteren  Umfang  des  Limbos 
fosaae  ovalis  entspricht  nnd  vermittelBt  eines  lockeren  Bindegewebes,  von 
der  hinteren  Vertical furche  ans  leicht  trennbar,  an  das  rechte  Atrium  ge- 
heftet ist,  mit  einzelnen  Eündein  aber  in  die  hintere  Wand  der  V.  cava 
inf.  ausstrahlt  (Fig.  37,  2).  Endlich  werden  an  veracbtedeneu  Stellen  d^r 
Wand  der  Atrien  kleine  Spalten  (Fig.  35,  4)  und  runde,  von  kreiafSmiigeo 
MuBkelliüudeln  umgebene  Lücken  durch  Blutgofassstämmchen  veranlaMt, 
welche  die  Wand  durchbohren,  am  sich  unter  dem  Endooardinm  zu  ver- 
zweigen. 

In  einem  vcni  Luschka  (Archiv  für  Anat.  18B0,  S,  eaa)  lieobachwieii  PhIIb 
inserirten  sich  Bündel  den  Panemigs  (Fig.  37,  S)  an  den  Rand  iIpb  Forarneu  venae 
cavae  dos  Zwerchfelln. 

In  den  Fällen ,  wo  kreisförmige  Fasarn  den  Lauf  der  geraden  nnler- 
brecheu,  weichen  die  letzteren  auseinaudcr,  um  jene  zwischen  sich  zu  fassen, 
oder  biegen  in  mehr  oder  minder  steilen  Krümmungen,  oft  auch  winklig 
geknickt  in  ilieselben  um.  Nicht  selten  bilden  die  aal'  einander  trefiendnn 
Faaern  verschiedener  Richtungen  Geflechte,  die  sich  von  den  MnakelbalkeD 
der  Ventrikel  nur  dadurch  niitt^rscheiden ,  dass  sie  sich  nicht  oder  nnr  an- 
merklieb  aber  das  Niveau  der  Wand  erheben,  Platte  Faserlagen  enden  en- 
weilen  allmillig  verdünnt  im  Bindegewebe  des  Endocardium,  einzelne  cjlin- 
dnsche  Züge  gehen  in  rundliche  Sehnen  über,  die  aicb  zwischen  netzförmi- 
gen Muskelbündelu  verlieren  (Fig.  36,  2).  Nicht  selten  finden  auch  Vi-r- 
fleobtungen  der  äusseren  und  inneren  Schichte  in  der  Art  statt,  dass  ioe- 
sero,  vom  Faserring  entspringende  verticiile  Muskeln,  die  transversalen 
durchbrechend,  nach  innen  gelangen  (Fig,  38,  2). 

Anfälliger,  ala  au  der  inneren  Fläche  der  Atrien,  treten  an  gewissen 
Stellen  der  änsseren  platt  cylindrischc  Muakelbflndel  frei  hervor.  Derglei- 
chen spannen  sich   in   wechselnder  Zahl,   von  der    eigeutlicben  Uerawand 
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Aojtk  fett  geacliieden ,  brackenförmig  über  die  Furche,  welche  bd  der  obe- 
ren aod  hinterea  Fläche  des  Herzens    die  Greiize  der  Atriea   bezeichnet 
(Flg.  37,  3).     Minder  selbständig,  aber  doch   an   den  Rundem  mehr  oder 
Fig.  37. 


HunlUDr  dfr"Atrien  in  der  GegenJ  iler  hiut 
'^■'diiuDÖbtmg  iftt  entf^mr  und  die  briJen  At 
"ifViigta.  ci  Rand  drr  an  dpr  Mündun);  a 
"Will  if  Obtnr  Rund  der  Scheidewand  der 
KbniiWitD)  V.  cordi«  media.  1,  2  Itogenfnrmi; 
rdnnige  über  die  hinti^re    Verlic 


*  EiDtaündutigsstelle  der  (abge- 
les  Limbus  fossne  uTitlis.  3  Breuhen- 
ospxipannte  Fasern, 


weniger  deutlich  abgesetzt,  ist  ein  transversaler  oder  schräger  Muskel  der 
Tordereo  Wand'),  der  ans  dpr  linken  Auricnla  über  die  Verticalfnrche  zu- 
weilen bis^in  die  rechte  Anricula  sich  verfolgen  lässt,  zuweilen  in  der  vor- 
iata  Wand  der  V.  cava  sap.  anfwürts  zieht  und  Fasern  rückwärts  in  das 
SeptuiD  der  Atrien  sendet  (Fig.  38,  1). 

Von  den  beiden  Maskellagen ,  die  das  Fettpolster  zwischen  sich  fassen, 
vekhes  dem  Tnberculnm  des  linken  Atrium  entspricht  (Fig.  31  f),  gehört 
£«  innere  dem  rechten,  die  äassere  dem  linken  Atrium  an. 

Die  Aosdebnnng,  bis  zu  der  sich  ringförmige  animalische  Muskeln  an 
den  Venenstämtnen  erstrecken,  gehört  ebenfalle  zu  den  individuell  scbwan- 
liniden  Gröseen.  Im  Allgemeinen  ist  sie  am  geringsten  an  der  V.  cava 
int,  b  welcher  sich  die  Ringfasern   nur  eine  knrze  Strecke  über  die  Val- 


C.  K.  Wolfi. 
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25  Mm    von  der  Miindnug     rPicLen   sit    an  der  \    cav 
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nnj,fuimigi>  MnHLuliitai    bildtt  bald   ein  coutinuirliches 


rn  bekleidet       Die 
■fcharf  nbgej 


tnriculn  •) 


von   nus!'eii ;   die   Wurir)  rlr>r  diuht  Gbrr  'Ion 
.  g^liogen.  eil  V,  caTu  ftop.      jffi  V.  polmonoli* 
u.  «in.     •  Dünne,  an  die  Aurta  gclchnlff  Stelle  der  »or- 
deren Wand  iIek  linken  Atrinm.     1   Horimntjilsr,  vun  der    Auricu!»  inr  V.    r«r«   lup.   x«"" 
laufender  MuskelatTeifen.    S  Transversale  Fanenvliiolile,  der  LKnge  nach  geipalUn,   um  ü' 
unter  denelben  nnrh  innen  diingenden  Fiuern  in  2ei|[en. 


tea  Stratnm  von  verschiedi 
brechen  und  verliert  sich  a 
RingfaBerzügen  vereinaelte 
hant  enden. 

Eine  vollständi 
hant  besitzt  der  Sini 
selben  sind  loogitudi 
und  uut  d  m  n  t  1 
springen  nnd  n 
freien  Flii  I  d  & 
ticalc  Fa  t  g  d 
Rande  i  \\l  F 
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r  Mächtigkeit,  bald  ist  sie  netzförmig  dnrcl"" 
iillig.  Oeftera  mischen  sieh,  wie  erwähnt,  de" 
ngitudinale  bei,    die   an  der  inneren  GefiiBS- 


id  verhnltniasmüSBig  stnrkc  (gestreifte)  Muskel' 
{Fig.  37,  Sc),  Die  eigenen  Faaem  des' 
1;  zu  diesen  treten  Fasern,  welche  fiber  dem  oberes 
1  Rand  des  Gefässea  aus  der  Wand  des  Atrium  ent- 
end  aohräg  nnch  rechts  gerichtet,  einander  auf  der 
B  begegnen.  Seine  Mündung  durchsetzt  die  ver- 
hten  Atrium,  au  die  eich  die  verticalen ,  dem  freioii 
rn    der    Valvula    Tliehoaii    unmittelbar    anschÜM 
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Qerdy  (Bvcberches,  discuBiuoii»  et  propoaitious  d'aust.  Paris  182;j,  p.  24),  der 
Ente,  der  die  Hiucolatur  der  Atrien  genauer  besclirieb ,  zfihlt  dreierlei  Faaerznge 
uf:  obarflSchliche  kreisförmige  an  der  Bs«ui  der  Atrien,  ringförmige  an  der 
Eiunündong  der  Vv.  polmonalea,  cava  aup.  und  der  Auricula,  und  Schleifen, 
w«klie  Ton  der  vorderen  auf  die  hintereWanil  übergehen.  Parchappe,  Tlieile 
nidLatchka  unterscheiden  den  beiden  Atrien  gemeinitune ,  oberflächliche  und 
tirft,  jedem  Atrium  eigeutbümliuhe  Scliicliten.  Aus  dem  Vorhergehenden  erhellt, 
dut  eine  solche  Eintlieilong  nicht  darchrührbar  ist.  Wenn  an  den  oberfläcli- 
bchtD  tnniverBklen  Faiem  der  Uebergang  von  einem  Atrium  auf  daa  andere  am 
«igtaGüligsten  iit,  so  Bndet  doch  durch  Veraiitt«luiig  der  Scheidewand  ein  Aua- 
uuRb  aocb  der  tieferen  Fasern  des  rechten  und  linken  Atrium  statt  und  fast 
jtiit  itärkere  Bändel  spaltet  sich  im  weiteren  Verlauf  so ,  dasB  et  Fasern  zur 
Wuidnog  beider  Atrien  abgiebt. 

Die  mSchtige  Mnecnlatar  der  Ventrikel  bildeo  hauptsächlich  kreisför-  uuMuiiiur 
mige,  d.  h.  im  WeBentlichen  der  Horizootalfarche  parallele  Fasern ,  zn  wel-  k«i. 
duD  sn  der  ämseren  und  inneren  Fläche  des  Herzens  eine  Schichte  longi- 
todiniler  oder  verticaler,    der  Herzaxe  paralleler  Fasei-n,  an  der  inneren 
Fliehe  anch  noch  die  Lage  Detzformiger  BOndel  kommt,  die  ich  schon  oben 
(S.  i]  bnchrieb. 

.Die  äosBere  lonf^tudinale  Schichte  beschränkt  sich  am  rechten  Herzen 
uf  «ntrent« ,  platte  Faserzüge,  welche  vom  Faserring  über  den  oberen 
hai  der  hinteren  Fläche  hervorgehen  (Fig.  39,  B  *)  and  auf  einige  nnbe- 

Fig.  89. 
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■'isdige  netzförmige  Bündel   in  der  oberen  Hälfte  der  hinteren  Vertica!- 
hwhe'X  die  schon  auf  den   linken  Ventrikel  übergreifen    (Fig.  39,  B  **). 
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An  diesem  nimmt  sie  in  zuBammenliüngender  Lage  and  \a  einer  Mächtig'- 
keit,  die  am  oberen  Rande  des  Ventrikols  nngefihr  den  achten  Thci!  der 
Mächtigkeit  der  ganzen  Wand  beträgt  und  nach  unten  nllmäüg  geriugpt 
wird,  den  oberen  Theil  der  vorderen  nnd  hinteren  Fläche  ein  (Fig.  39,A,  B). 
Sie  erstreckt  eich  mehr  oder  minder  weit  nbwrirts  bis  dahin,  wo  die  Krete- 
faseni  selbst  allmäÜg  eine  der   verticalea  sieb  nähernde  Richtung  erhalten. 

Die  innere  longitadinale  Schichte  ist.  abgesehen  von  den  PapiUar- 
mnskeln,  ebenfalla  spiirlich  and  uuregelmossig  and  nur  an  den  Mnndongen 
und  in  der  unteren  Spitze  der  Ventrikel  reichlicher  entwickelt.  Es  scheint, 
daaa  die  liingitudinalen  Fasern  durch  die  uetzlormige  Musculatur  der  inne- 
ren Oberfläche  des  Herzens,  iu  welcher,  je  näher  der  Mündung,  um  ao  mehr 
die  verticalen  Bälkchen  vorherrschen,  und  durch  die  eigeuthümliche  An- 
ordnung der  kreisförmigen  Fasern  entbehrlich  gemacht  sind. 

Die  kreisförmigen  Fasern  sind  nämlich  zu  Blättern  von  etwa  0,1  Mm. 
Mächtigkeit  verbunden,  welche  an  einigen  Stellen  horizontal  übereinander 
geschichtet,  an  anderen  anfrecbt  gestellt,  im  grössteu  Theil  der  Ventrikel- 
wand  aber  so  geneigt  sind ,  d&aa  aie  von  der  äusseren  gegen  die  innere 
Obcrääche  des  Ilernena  aufsteigen.  Die  Blättor  stelkn  platte  Ringe  dar, 
deren  Contraction  das  Lumen  des  Ventrikels  im  Horizontal  schnitt  verengt 
Durch  Faserb  und  el,  die  sie  einander  zusenden,  werden  sie  einander  genähert, 
Bchieben  sich  gleichsam  ineinander  und  verkürzen  die  Äxe  des  Herzens. 

Zur  Demonstration  des  lamollösen  Baues  der  Herzwand  eignen  sieb 
weder  ganz  fi-ische,  noch  auch  allzusehr  erweichte  oder  durch  Kochen  ge- 
BchiTunpfte  Herzen,  Am  besten  erkennt  man  ihn  an  vorticaleu,  senkrecht 
gegen  die  Oberfläche  mit  einem  scharfen  Messer  geführten  Durch  schnitte» 
von  Herzen,  welche  einige  Zeit  in  nicht  zn  sehr  verdünntem  Weingeist  ge- 
legen haben.  Die  Schnittflächen  der  Wand  beider  Ventrikel  zeigen  eine 
feine,  hier  und  da  durch  tiefere  Spalten  unterbrochene  Streifung  (Fig.  40), 
welche  gerade,  schräg  oder  gebogen  von  der  ftasseren  Oberfläche  gegen  die 
innere  verlÄuft;  sie  lassen  sich  dnruh  einen  Zug  in  der  Richtung  der  Axb 
des  Herzens,  jener  Streifnng  entsprechend,  aufblättern  und  bis  zu  einer  ge- 
wissen Tiefe  von  der  Schnittfläche  aus  in  die  Blätter  trennen.  Die  Fla- 
chen, welche  die  Blätter  den  Spalten,  durch  die  sie  geschieden  werden,  zu- 
wenden ,  sind  glatt  und  durch  sehr  zartes  Bindegewebe  mit  einander  ver- 
bunden; iu  den  gröbei'en  ohne  weitere  Manipulation  von  Anfang  an  sicht- 
baren Spalten  sind  stärkere  fibröse  Septa,  öfters  auch  Durchschnitte  von 
Gefässen  sichtbar.  Die  Scbnitträuder  der  Blätter  erweisen  sich  als  Qaer- 
sohnitte  platter,  in  einer  auf  die  Oberfläche  der  Lamellen  senkrechten  Rich- 
tung deprimii  tcr  MuskelbQnde],  und  in  solche  platte,  pai'allele,  unter  apitzun 
Winkeln  anastomosirende  Bündel  zerfallen  auch  die  isolirten  Blatter ,  wenn 
man  sie  mit  Nadeln  zu  zerlegen  sucht  (Fig.  41).  Unter  dem  Mikroskop 
erkennt  man  dit>  Zusummensetzang  jener  platten ,  secundären  Bündel  aus 
cylindriscben  Primitivhändeln  von  0,025  bis  0,04  Mm,  Dui-chmessor,  deren 
jedes  mit  einer  centralen  Kernrcihe  versehen  ist  and  daher  im  Querschnitt 
einen  uentriilen  dunkeln  Fleck  zeigt;  die  Spalten  zwischen  den  Miiakelbün- 
deln  sind  einseitig  von  einem  dunkeln  Itande,  der  dem  interstitiellen  Gewebe 
angehört,  begrenzt;  die  feineren  Blutgefässe  liegen  nicht,  wie  man  vernm- 
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tben  köDDte,  in  den  SpslteD,  aondera  in  der  Substanz  der  Blätter,  riagsum 
TOD  PrimitivbflndetD  umschlosBeu  (Fig.  42  a.  f.  S.). 

Ich  sftgte,  daea  die  Masbeiblätter  von  der  Scbnittfläche  aus  nur  bis  zu 
«ber  gewimen  Tiefe  glatt  trennbar  sind.     Der  Widerstand,  den  man  findet. 


Fig  40 


i-ig.  41. 


»enn  man  Bie  in  weiterer  Ausdehnung  von  einander  zu  lösen  sucht,  rührt 
iliWD  her  dasB  sie,  wie  Fla  (.heu  schnitte  (Fig.  43  a.  f.  S.)  bestätigen,  ein- 
uder  von  Strecke  zu  Strecke  Anastomosen  zusenden ,  dnss  also  keins  der 
Blitter  sich  m  einem  grosseren  Bereich  selbständig  erhalt  nnd  die  Fasern 
*iif  jedem  Verticalschnitt  gewisieniiaiiBscii  neu  zu  Dlättern  gruppirt  erscbei- 
■xn..  Versucht  man  durch  Reissen  die  Trennung  der  Lnuiellen  über  die 
ulürlichen  Interstitien  hinaus  fortzusetzen,  so  spaltet  sich  die  äussere  Wand 
sowohl  des  linken  als  des  rechten  Ventrikels,  den  Conus  iiiieriosus  ausge- 
DDiBcneD,  und  die  Scheidewjind  von  jeder  Stelle  aus  auf  gleiche  Weise:  man 
»rhilt,  wenn  man  die  Hlfitter  oder  Grappen  derselben  von  rechts  nach  links 
•Urennt,  Bruchstücke  (Fig.  45  a.  f.  S.),  in  welclien  die  Fasern  radicnföiraig 
uf-  and  abwärts  ausstrahlen  nnd  zugleich  sich  allmälig  aufwärts  mehr  der 
inneren,  abwärts  mehr  der  äusseren   Oberfläche    nähern,   Brucbslüeke   also 


welche  in  der    Mitte  am  dicksten  sind  und  airh  aul     und  nbwäris  su  ku 
Bchärfen    dass  sm  den  nacbst  uutercn  Tlieil  di.i    ller^waiid    von  aivseeD  he 

decken  und  von  di-m  nächst  obeien  von  aussLU  bei  gi,de(.kt  werden.    Eb  is 


StUi'k  im-  linken  Vcntrlkpl- 
»nnd,  mitldet  eiiiCii  in  'l?r 
Nihv  ier  Inneren  Oticrilii<*la_ 
getührten  PIKchcDBcliaitlce  ntid 
eines  vertknlea  Dicke ndorch- 
«chnitl.  iiolrn.  •  Menror- 
mige  MusmUtur  iler  inn»rtn 
Obertlfehe. 


UUttenIuiT.hschn.ltc.1     ("}    h 
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nicht  leicht,  das  Bild  dieser  Riss-  oder  Brachflächen  mit  den  Bildern  der  be- 

Kbriebenen  Durchschnitte  in  Einklang  zn  bringen;  man   ersieht  aus  dem- 

6el\)en,  dass  der  Uebergang  der  äusseren  und  inneren  verticalen  Faserzüge 

in  die  kreisförmigen  durch  mehr  und  mehr  schräglaufende  Fasern .  erfolgt 

und  man  muss  schliessen ,  dass  die  Bündel ,  welche  von   einer   Lamelle  zur 

anderen  gehen,  grösseren  Widerstand  leisten,  als  die  Verbindungen  der  in 

Einer  Lamelle  nebeneinander  gelegenen  Bündel,  wobei  es  immer  noch  räth- 

lelhaft  bleibt,  warum  der  Riss  \yom   inneren  Rande  der  Lamellen  aufwärts, 

Tomaasseren  abwärts  geht. 

Die  Fasern  des  Conus  arteriosus  sind  ebenfalls  zu  platten  Bändern  ver- 
einigt, die  sich  aber  nicht  mit  der  Schneide ,  sondern  mit  der  Fläche  gegen 
die  Axe  des  Rohrs  richten.  Auf  Durchschnitten,  wie  durch  Zerreissung,  er- 
weist sich  der  Verlauf  der  Fasern  als  ein  kreisförmiger,  doch  sind  auch  hier 
die  äusseren  und  inneren  Fasern  nicht  ganz  parallel ,  sondern  unter  einem 
sehr  spitzen  Winkel  gekreuzt. 

Die  Lage  der  Muskelblätter  ist  in  den  verschiedenen  Regionen  der 
Herzwand  verschieden.  Fast  genau  horizontal  übereinandergeschichtet  sind 
sie  in  der  Scheidewand;  in  den  Seiten  wänden  liegen  sie  nur  in  der  Mitte 
der  Höhe  des  Herzens  horizontal  und  nehmen  sowohl  gegen  die  Basis,  wie 
gegen  die  Spitze  eine  mehr  und  mehr  geneigte  Stellung  an,  so  jedoch,  dass 
ne  im  oberen  Theil  der  Herzwand  gegen  das  Lumen  ab- ,  im  unteren  Theil 
gegen  das  Lumen  aufsteigen  (Fig.  40),  bis  sie  in  der  Basis  und  an  der 
Spitze  der  Ventrikel  völlig  vertical  werden ,  daher  oberhalb  und  unterhalb 
der  Mitte  des  Herzens  der  blättrige  Bau  der  Wand  auch  auf  Horizontal- 
*bitten  derselben  sichtbar  wird. 

Die  Blätter  sind  in  der  Regel  eben,  häufig  aber  auch  in  mannigfaltiger 
Weise  nach  der  Fläche  gebogen,  mehr  oder  weniger  stark  aufwärts  concav 
oder  in  der  inneren  Hälfte  aufwärts ,  in  der  äusseren  abwärts  gekrümmt. 
Als  Ringe  gedacht ,  die  das  Lumen  des  Herzens  reifenförmig  umgeben,  lie- 
gen sie  im  oberen  Theil  des  Organs  rechtwinklig  zur  Axe  und  umschliessen 
«wen  kreisförmigen  Raum;  weiter  abwärts  erhalten  sie  namentlich  im  lin- 
ken Ventrikel  eine  gegen  die  Axe  geneigte,  von  der  Scheidewand  gegen  die 
Seitenwand  absteigende  Lage  und  eine  elliptische  Form.  Es  ist  indess  nicht 
m beweisen  und  nicht  einmal  wahrscheinlich,  dass  die  Blätter  geschlossene 
Ringe  bilden.  Der  Anblick  der  Durchschnitte  und  die  physiologische  Wir- 
kung müssen  dieselben  sein ,  wenn  auch  die  Blätter,  nachdem  sie  einen 
Tbeil  des  Lumen  umkreist  haben ,  sich  mit  den  nächst  höheren  oder  tiefe- 
ren vereinigen  oder  zugeschärft  zwischen  denselben  enden.  Letztei'es  ge- 
Khiebt  regelmässig  und  zwar  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  an 
<ier  Spitze  des  Herzens  und  ist  eine  der  Ursachen  der  Verjüngung  desselben 
önd  der  Convergenz  der  Lamellen  gegen  die  Spitze,  die  sich  äusserlich  als 
^genannter  Herzwirbel,  Vertex  cordis,  bemerklich  macht  (Fig.  39  C). 
^dere  Abweichungen  von  dem  regelmässig  lamellösen  Bau  finden  sich  an 
der  Basis  der  Ventrikel.  Ein  verticaler  Durchschnitt  durch  die  dem  Faser- 
^g  nächste  Partie  der  Ventrikelwand  (Fig.  45  a.  f.  S.)  zeigt  zwischen  den 
▼«rticalen  Faserzügen  der  äusseren  und  inneren  Oberfläche  platte  und  pris- 
^tiscbe  Bündel  neben  einander,  von  denen  man  sagen  könnte,  dass  sie  sich 
^h  abwärts  allmälig   zu  Lamellen  ordnen.      Die  arterielle  Mündung  des 
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linketi  Ventrikels  winl  von  einer  beacinJereu  Ringtiisersuliiclite  mnfiisst, 
einem  wahren  Sphinctcr ,  der  sich  bald  unmittelbar  an  die  Innentläche  diw 
inneren  loagitadiualen  Schichte    anfügt   (Fig.  4G},  bald  mit  ihr  verflicht. 


VGrUi'.Upr  l)ii:kKii.lun  liH.'linitt  Juix'h  rlrn  olx 

reo  Tlieil  der  Wand  des   tinkeu  VentTikvIi 

I  faatrriag.     2  Wund  itt  Atrium.  S  Vxl« 

mitrali«.     i  Peripunliuni. 


1  eiam  vcrtiolcQ  Diukpniturch- 
itl«  der  Wund  dm  linken  V»nlri):clt  in 
Uegend  de»  AuHtH«  der  Vnlv.  lemiln- 
1  lortica.     1  Wurwl  der  Aorta.   3  Vaiv. 

ilnonria.  3  Inncie  langitudliiulc,  4  kr«i>- 
fSrnige  Mutkelfaiern. 


bald  oberhalb  derselben  verlAnft,  durch  einen  bindegewebigen  Saum  von 
ihr  geschieden  (Fig.  23).  Desondere,  derbe  mneculöse  Querbalken  (Fig. 
*7  •*,  tt)  verbinden  unterhalb  der  AiteHeuwnrzeln  die  Vorderseite  der 
beiden  Ventrikel,  BrQcken  bildend,  nnter  welchen  die  oberen,  starken  Äeate 
der  Vasa  coronaria  in  die  Scheidewand  eindringen.  An  vielen  Stellen  der 
Snssoren  and  inneren  Oberfläche  der  Her^wand  schieben  sich  prismatische 
FaserzQge  itwiaohen  die  Lamellen  ein,  um  Lücken  nUHZUgleichen,  welche  da- 
dareh  entstehen,  dass  die  Lamellen  auseinander  weichen  oder  sieb  nicht  bis 
anr  Oberflßche  enttreeken  (Fig.  40  •). 

Eine  uigenthümliche  Modificntion  des  lamelldaen  Oanee  bietet  die  Spitse 
des  linken  Ventrikels  dar.  liier  treten  I^ainellen  aof,  in  welchen  dinFa^era 
eine  gegen  die  Oberfläche  senkrechte  Uiehtung  haben.  An  der  äusseren 
Seite  der  Hrrsi^pitzo  altemiren  aiti  mit  Lamellen  von  gewöhnlichem,  kreie- 


iäniligein  Faserrerlanf  and    eetzen  sich  zum  Theil  auf  die  äussere   Fläche 
da  BeraeDs  fort,  um  an  derselben  eine    knrze  Strecke    als    longitndinale 


E«hW  und  linker  Ventrikol ,  duttli  »: 
Vmailturche  au»  i^olirt  und  iiu.ei.i;.» 
tri  Am  Ursprang  aligeschnittene  A.  lo 
inticbt  beider  Ventriliel  veibiudende 
Spalte  btgrenzenje  FlÜthea,  « 


ilen  Bis»  der  Sebcidewand  von  der  vordi 
geschliigen.  A  Aortii.  /*  Art,  pulmon 
■ia  destra.  ••,  +-[■  Durchsohnittenc ,  die  ' 
culöse  Querbnlken.  X  X  GlatW,  eine  i 
e  beide  Ventrikel  einander  luhehreix. 


F4s«m  ftofwärta  zn  geben.  An  der  inneren  Seite  lii'ges  sie  eine  kürzere 
oder  längere  Strecke  nöTermischt.  In  beiden  Fällen  bilden  eie  eine  coni- 
PKte  Masse ,  deren  Zusammen setznng  ans  Blättern  sich  nur  duruh  eine 
schwach  wellenförmige  Kräuselung  der  Oberfläche  (Fig.  48  *)  verriith. 
Weiter  aufwärts  wandelt  sich  in  einem  und  demselben  Blatt  allraälig  vou 
oer  imaeren  gegen  die  innere  Oberfläche  der  kreisförmige  Faserverlauf 
u  den  longitndinalen  uni,  und  so  geschieht  es  ancb  in  den  Blättern,  wel- 
che, ohne  an  Festigkeit  des  Zusammenhangs  zuzunehmen,  die  Spitze  des 
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rechten  Ventrikels  bilden  (Fig.  49J.     Ueber  die  Innere  Olerflüchu  der  Upi 
waod  sich  erlielieud,  geben  alle  dieeo  longituditialfasrigen  Blfittor  in  Pap 
Isrinnakeln  [über,  in    welchen  sie   zu  einer  cylindriBchen ,  in  oylindri«! 
Fig.  48. 


h  retliten  Henpii«.     *   F'iipi11«rmu"ki;1. 
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Bündel  abgetheilten,  hier  und  da  von  einer  ringförmigen  Muskelschichte  be- 
deckten Masse  verschmelzen. 

Ans  der  yoranstehenden  Beschreibung  ergiebt  sich,  dass  die  Faserung, 
v4cbe  man  nach  Entfernung  des  Pericardial  -  Ueberzugs  an  der  Oberfläche 
der  Ventrikel  wahrnimmt,  zum  Theil  von  prismatischen  oder  platten  Faser- 
zögen  herrührt,  zum  Theil  aber  den  äusseren  Kanten  der  Blätter  entspricht, 
die  die  Herzwand  durchziehen.  Von  der  letzteren  Art  ist  die  Faserung  an 
der  grosseren  unteren  HäKte  des  eigentlichen  rechten  Ventrikels,  die  fast 
parallel  der  Horizontalfurche  verläuft;  zur  erstgenannten  Art  gehört  die 
gegen  die  Axe  des  Conus  arteriosus  senkrechte  Faserung  dieses  Herztheils 
imd  der  zunächst  an  denselben  grenzenden  Region  des  rechten  Ventrikels. 
Die  Fasern  inseriren  sich  mit  dem  hinteren  Ende  an  die  rechte  Wand  der 
Aorta  und  an  den  rechten  Umfang  des  rechten  Faserrings;  vorn  setzen  sie 
sich,  ohne  ihre  Richtung  zu  verändern ,  auf  den  linken  Ventrikel  fort  und 
hier  nehmen  sie  die  Mitte  einer  Streifung  ein,  welche  von  da  an  aufwärts 
Ini  rar  hinteren  Grenze  des  linken  Ventrikels  successiv  steiler,  abwärts  bis 
znr  Herzspitze  successiv  geneigter  wird.  Die  Streifung,  welche  auf  die 
TOD  rechten  Ventrikel  herübergelangten  Fasern  aufwärts  folgt,  gehört  einer 
dnnnen,  am  linken  Faserring  entspringenden  Muskelschichte  an,  während 
die  nach  unten  hin  sich  anschliessende  Streifung  auf  die  Ränder  der  Lamel- 
len n  beziehen  ist. 

Im  Allgemeinen  sind  an  der  Oberfläche  des  linken  Ventrikels  die  schein- 
baren Bündel  starker,  die  Spalten  breiter  und  tiefer ,  als  an  der  Oberfläche 
dei rechten ^) ,  ein  Unterschied,  der  durch  das  bedeutendere  Kaliber  der  in 
die  linke  Ventrikelwand  eindringenden  Gefasse  bedingt  scheint. 

Wo  in  der  forderen  und  hinteren  Längsfurche  die  Fasern  oder  Blätter 
amdnanderweichen ,  um  Aeste  der  Coronargefasse  in  die  Substanz  des  Her- 
»ns  eintreten  zu  lassen,  da  sind  die  Lücken  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe 
glatt  und  von  ringförmigen  Fasern  umgeben,  die,  wenn  sie  sich  gleichzeitig 
mit  den  übrigen  Muskelfasern  zusammenziehen ,  die  Gefasse  absperren  müs- 
sen. Die  Spalten  zwischen  den  Muskelplatten  der  Herzventrikel  sind  von 
Endothelzellen  ausgekleidet  und  stehen  nach  Schweigger-Seidel*)  mit 
<len  subpericardiacalen  L3rmphgefassen  in  Zusammenhang. 

Wenn  eine  Selbststeuerung  des  Herzens  im  Bruecke' sehen  Sinne,  d.  h.  eine 
Vonichtang  erforderlich  ist,  die  im  Momente  der  Systole  den  Eintritt  des  Ar- 
^enbluts  in  die  Herzwand  aufhebt,  so  kann  dieselbe  nur  in  dem  Verschluss 
dw  die  Gefasse  enthaltenden  Canäle  gesucht  werden.  Freilich  würde  in  diesem 
Falle  gleichzeitig  mit  demZufluss  des  Blutes  darch  die  Algerien  auch  derRückfluss 
desselben  durch  die  Venen  gehemmt. 

Die  Unsicherheit  der  Methoden,  deren  man  sich  bisher  bediente,  mn  die  Mus- 
culatur  der  Ventrikel  in  Schichten  zu  zerlegen ,  erhellt  aus  dem  Widerspruch  der 
K^tate.  Man  muss  sich  wundem ,  dass  kaum  irgend  ein  Versuch  gemacht 
*^e,  diese  Resultate  mittelst  Durchschnitten  der  Wände  zu  controliren.  Wins- 
'ov's,  von  Cruveilhier  aufgenommene  Anschauung,  dass  das  Kammerherz  aus 
^^«  in  einem  dritten  eingeschlossenen  musculösen  Säcken  bestehe,  so  wie  die 
A^be  KöUiker's  (Mikroskop.  Anatomie  H,  487),  wonach  das  Herz  einen  dop- 
Ntfin   Muskelflchlauch    darstellt,   von   denen  der  dünnere    dem   Ganzen   gemein- 


^)  Wolff  nennt  die    Bündel  des  rechten   Ventrikels  Fasciaey  die   des   linken  FascicuU. 
*)  Stricker'«  Handbuch     I,   177. 
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soliBfllioli.  der  dicker«  xwiBclien  ilte  Lagen  des  uraMren  eiiifjuBDljubeii  rvi ,  vürr  :iu 
Horiz')iil;i]Eu:luiitteD  leioiil  zu  prüfen  acd  xu  widerlegea  geweaeu. 

Nur  eine  HodiScAtiou  der  Winslow'HCben  DnrBtelliuig  iat  ilii!  Einl.limliiug 
der  MuBkeifasern  des  Herzens  in  äussere,  beiden  Venirikela  gBnieiiisnme  {Fibrra 
uttiliveg  Oerdji)  und  in  innere,  welche  jeden  der  beiden  Ventrikel  t>e;riDdert 
unisclilieigen  und  von  der  änsseren  Wand  dersaiben  in  ilie  Bi-heidewand  nmbiejmi 
sollen.  Die  üalilreiclien  Vertreter  dieser  Ansicht  leugnen  njclit,  dara  die  geineiu- 
schftftUche  MnskelscUidite  mit  den  besonderen  slctlen weise  verflochten  sei  (vgl. 
Weher-Hildebrandt  III,  14^.     Donders,  N'ederlnndscb.  Laocet.  .1.  ser.  I,  MSJ. 

Die  Zalil  der  Schicliten  wird  sehr  verschieden  angegeben,  liower  uimmt 
fflr  das  rechte  Herz  zwei  «pir«lig  gekreuzte  Si^Mchten  nn;  ob  dieselbe  Zithl  oder 
noch  zwei  Schichten  mehr  für  dKS  liuke,  wird  &us  seiner  Beiulireibun^  nicht  klar. 
Hall  er  (Glem.  physiol.  I,  3SS)  üäliit  drei  Schiebten,  eine  SuHsere  und  innere  luu* 
gitudiuale  und  eine  mittlere  quere,  Meckel  ebenrivlls  drei,  zwei  äussere  sclirig« 
und  ^ne  innere  longitudinale.  C.  F.  Wulff  (Acta  ««id.  sdent.  petropol.  1T8S| 
Kcbreiht  dem  rechten  Ventrikel  drei,  dem  linken  sechs  Schichten  zu,  wobei  die 
innerste,  netafürmige  mitgerechnet  ist.  Kach  E,  H.  Weber  besit«  der  recht« 
Ventrikel,  ohne  die  netzförmige  Lage,  iwoi  fast  t]uere,  der  linke  Ventrikel  vier 
Lagen ,  awisclieu  zwei  in  verschiedenem  Sinne  gewnndeoen  LSngsfaserlagen  iwei 
Qnerfaserlagen ,  von  welchen  die  äussei'e  links,  die  innere  recht»  gewunden  itt. 
Pettigrew  (Proceed.  of  the  roy.  goc.  of  Edinb.  ISiiO)  bringt  die  Zahl  derSchich- 
ten  des  linken  Ventrikels  auf  nenn ,  reducirt  dieselbe  aber  später  (Transaet.  of  the 
rov.  soc.  of  Edinb.  XXIII.  tSl)  selbst  wieder  auf  sieben,  von  welchen  die  eeutraJe 
(die  fünfte  nach  der  ersten ,  die  vierte  nach  der  zweiten  Zählung}  rein  quer  «et^ 
laufende  Fasern  zeige ,  während  die  vier  oder  drei  äusseren  allmfilig  aus  der  ver~ 
ticalen  Richtung  in  die  horizontale  übergehen  nnd  von  der  centralen  Behiebt« 
nach  innen  wieder  jede  Faserlage  mehr  der  verticaleo  Sichtung  sich  nähere,  bi* 
endlich  die  innei-st«,  dem  Liunen  nächsti^,  sich  mit  der  Sussersten  wie  die  Schen- 
kel eines  X  kreuze. 

Diesen  natnrwidrigeu  Spaltungen  liegt  eine  Tliatsacbe  zu  Ornude ,  welche 
Senac  (Traitä  du  cneur.  T.  I,  pL  XXI)  richtig  erkannt,  Ludwig  (ZeiWchr.  för 
rat.  Ued.  VII,  1B:i)  um  genauesten  bezeichnet  hat.  „Jedes  Stückchen  Kammer,* 
lagt  Ludwig,  „zeigt  beim  Zerklüfteu  an  der  Kuaseren  Fläche  eine  Faserang, 
welche  mit  cler  der  inneren  Fläche  in  kreuzender  Richtnng  geht  und  BwiKoheD 
diesen  beiden  Fasemsgen  in  regelmässiger  Reihenfolge  alle  üebergünge  einer 
Richtung  in  die  andere."  Und  er  schränkt  dies  Gcaetx  ein  durch  folgende  Aiu- 
nahmen:  ,1)  ein  Fehlen  einzelner  Uebergangsstufeu.  während  die  steile  Xreuznng 
der  Fusem  der  Grenzflächen  vorhanden  ist.  und  ü)  die  Fasern  der  einen  Grenz- 
fläche machen  mit  der  horizontalen  nicht  denselben  Winkel,  wie  die  Faserange 
der  anderen  Grenzfläche;  mit  anderen  Worten,  es  ist  der  Uebergang  von  einer 
Richtung  iu  die  andere  vorbanden ,  aber  die  eine  Sichtung  ist  nicht  bis  zur  End- 
«tnfe  gelangt."  ITebersehen  ist  hierbei  nur  das  enorme  Misaverhältniss ,  welche* 
namentlich  im  linken  Ventrikel  zwischen  der  HSchtigkeit  der  horiZontKlen  oder 
bst  horizontalen  Schichten  einerseits  und  der  verücaJen  und  ihrer  Uebergäiige 
andererseit»  besteht.  Auch  wird  die  H&chtigkeit,  welche  Ludwig  der  Kreu- 
zung der  üUBseran  nud  inneren  Faserlage  beiniisst,  schon  dadurch  beeinträcliLigl, 
dasB  an  der  inneren  Oberfläche  der  SeheidewaDd  gekretizte  steile  FnserKäge  vor- 
kommen. 

DasB  verticale  Pttsem  von  der  Oberfläche  des  linken  Herzen«  durch  den  Sert- 
wirbel  in  die  Hölile  des  Ventrikels  gelangen  und  sieh  innerhalb  derselben  als  Pa- 
pillarmuskeln  fortsetxen ,  ist  leicht  zu  bestätigen  nnd  von  sämmtlicben  Beobach- 
tern seit  Lower  anerkannt  worden.  Ich  halte  es  aber  für  einen  Irrthum,  wenn 
mau  sämmtlicbe,  in  den  Pajjillarmnskelu  aufsteigende  Mnskelbändel  von  den  vsi^ 
Olierfläche  ableitet,  und  ebenso,  wenn  man 
anf  den  ntrioventricularen  Faserring  oder  di* 
können  glaubt.  Mir  scheint  dieser  Irrthum  mk 
in,  dass  die  Muskelfasam  an  beiden  Enden  '^^^H 
sen,  ein    Vorurtheil,   das   in   Bezug   auf  Md^^| 
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mnsculöee  HohlgebiMe,  Magen,  Uteras  u.  s.  f.  Diemals  Platz  gegriffen  hat  und 
nach  den  neueren  Erfahrungen  über  die  Zusammensetzung  der  Skeletmuskehi  (W. 
Krause  in  meinem  Jahresbericht  1863,  S.  34)  nicht  einmal  mehr  durch  die  letz- 
teren gestutzt  wird. 

Nach  dem  Muster  jener  Sclüeifen ,   welche  an  der  Spitze  des  Herzens  von  der 
äutferen  Flache  der  Wand  auf  die   innere  umbiegen  und   unter  derselben  Voraus- 
wtinng,  dass  jede   Faser  von  einem   sehnigen  Ansatz  zum   anderen   zu  verfolgen 
td,  hat  man   versucht,   die  Gesammtmusculatur  der   Ventrikel   in   Sclileifen  und 
Achtertooren  auftmlösen.     Was  in  dieser  Beziehung  geleistet  ist  und  geleistet  wer- 
den kann,  sind,  wie  es  Ludwig  mitBecht  bezeichnet,  Hypothesen,  da  es,  wenig- 
itens  an  den   Herzen  der  höheren   Tliiere ,  unmöglich  ist ,   auch   nur  eine   einzige 
der  tieferen  Fasern  auf  längere  Strecken  zu  verfolgen.     So  weichen  denn  auch  die 
Angaben  in  vielen  Punkten   von   einander  ab.     Haller  denkt   sich  einen  spirali- 
gen Verlauf  der  ringförmigen  Fasern  von  der  Basis  zur  Spitze  und  theilweise  wie- 
der lorück.     Gerdy  lässt   die  am   Faserring  des  einen  Ventrikels  äusserlich  ent- 
ipringenden   Fasern   mittelst   einer  Achtertour  an  der   Spitze  des  Herzens  auf  die 
innere  Oberfläche   des  anderen   Ventrikels   übergehen  und  die   übrigen  Fasern ,  je 
tiefer  fde  liegen,  in  um  so  kürzeren  Schleifen  aufwärts  umbiegen.     Cruveilhier 
imterBcheidet  Schleifen   und  Achtertouren;   beide  gelangen   durch  Umbiegung  von 
der  üoneren  Oberfläche  des  Herzens  auf  die  innere,  jene  auf  die  innere  Oberfläche 
dff  entgegengesetzten ,  diese  auf  die   innere   Oberfläche  derselben  Wand,   in   wel- 
cher rie  äusserlich   verliefen.    Ludwig   nimmt  an,   dass   alle   Fasern  des  linken 
Ventrikds,  welche  in  der  Umgebung  der   Aortenwurzel   entspringen,  zuerst  schief 
»bwirti,  dann   horizontal   und   endlich   wieder   scliief  aufwärts  um  den  Ventrikel 
iMfcn,  um  zum  Theil  in  den  Papillarmuskeln ,   zum  Theil  an  ihren  Anftingspunk- 
to  oder  in  deren  Nähe  zu   enden.    Auf  die   noch   complicirteren   Beschreibungen 
und  Diagramme  von  Duncan  (Todd's  cyclop.  II,    519),  Searle  (ebendas.  p.  619), 
Parchappe  (a.  a.  O.)  und   Winkler   (Archiv  für  Anat.  1865,  &.  262)  kann  ich 
hier  nur  verweisen. 

Was  das  Endocardium  betrifit,  so  habe  ich  schon  erwähnt,  dass  das-  Endocar- 
sdbc  m  den  Atrien  stärker  ist ,  als  in  den  Ventrikeln ,  und  im  linken  Her-  *^* 
IM  stärker  als  im  rechten.  In  einem  kräftigen  männlichen  Herzen  betrug 
die  Mächtigkeit  desselben  an  der  äusseren  Wand  des  linken  Atrium  0,5  Mm., 
M  den  glatten  Oberflächen  des  linken  Atrium  0,4  Mm.,  an  einem  Papillar- 
muskel  des  linken  Ventrikels  0,15  Mm.,  an  den  netzförmigen  Muskelbündeln 
des  rechten  Ventrikels  stellenweise  nicht  mehr  als  0,03  Mm.  Die  Stärke 
der  elastischen  Fasern ,  von  der  freien  gegen  die  angewachsene  Fläche  zu- 
nehmend, steht  in  geradem  Verhältniss  zur  Mächtigkeit  der  ganzen  Mem- 
bran. In  dem  Endocardium  der  Ventrikel  giebt  es  nur  feinste  elastische 
Fasernetze,  welche  denen  der  inneren  Gefiisshaut  gleichen.  Oefters  findet 
sich  im  linken  Atrium  unter  dem  gewöhnlichen  Endocardium  eine  dünne 
Schichte  jener  eigen thümlich  fasrigen,  vom  Blutfarbestoff  imbibirbaren  Sub- 
8t*ni,  die  die  Fila  coronaria  bildet  (S.  20);  sie  nimmt  sich  auf  Dickendurch- 
whnitten  wie  ein  dunkler  Streif  aug ,  der  das  Endocardium  von  der  Muscu- 
l*tnr  trennt.  Zuweilen  setzt  sich  dieser  Streif  unter  der  Atrioventricular- 
Wappe  eine  kurze  Strecke  weit  in  den  Ventrikel  fort  (Fig.  49  E). 

Unter  dem  Endocardium  kommen  beim  Menschen  in  den  ersten  Lebensmona- 
^  bei  manchen  Thieren  aucli  im  erwachsenen  Zustande  Netze  grauer  Fäden  vor, 
^on  Pur ky nie  entdeckt  und  nach  ihm  benannt,  welche  aus  aneinandergereiliten 
korbiskemformigen  Zellen  bestehen ,  in  denen  K  ö  1 1  i  k  e  r  einen  quergestreiften, 
dem  animalischen  Muskelgewebe  ähnlichen  Inhalt  erkannte.  Die  Reihen  dieser 
bellen  zeigen  mancherlei  üebergänge  zu  quergestreiften  Muskelbändeln  und  schei- 
oen  in  der  That  neue  in  Bildung  begriffene  Schichten  des  mnsculösen  Theils  der 
Üerzwand  zu   sein    (Purkynie  in   Müll.    Archiv    1845,    8.  294.     v.  Hessling  in 
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Zeitsclir.  für  wiBseiiiicli.  Zool.  V,  18».  Aeby  in  Zeitaclir.  fiir  rat.  Me;I.  3.  K. 
XVn,  I9E.  Lebnert,  Arcliiv  für  mikroakop.  An»t.  IV,  26).  Nebeu  ileu  Pur- 
kynie'iichNi  Fäden  enUiält,  Seh veigger-Beidel  zufolge,  das  Endocurdinin  der 
Ventrikel,  namentlicli  der  Sc  beide  wand ,  glatt«  Haskelzellen;  sie  (dnd  in  einzelnen 
Zügen,  welche  eine  Mächtigkeit  von  0,1  Mm.  erreichen  können,  zwischen  die  ela- 
mischen  Lamellen  eingefügt.  In  dem  Endocardium  der  Atrien  fehlen  die  gesireit* 
ten  MiiBkeiraaern.  glatte  finden  hIcIj  anacheiudnd  einzeln  eiiigestrent. 

Das  TiBcerale  Blatt  des  Pericardium  ist  an  den  fettlosen  Stellen  eioc 
etw»  0,3  Mm.  mächtige,  von  weitläufigen,  mittelstarken,  eUstjachen  Fsser- 
netzen  durcbzogene  und  mit  einem  einfachen  PflaHterepithetiam  bekleidete 
Bindegewebälage.  Das  Fett,  welches  bei  jugendlichen  Individuen  in  der 
Regel  nur  um  die  GefäsBstämme  in  den  Fnrcben  angehäuft  ist,  breitet  sich 
in  späteren  Jahren  von  dn  über  die  Oberäüche  der  Ventrikel  ans  and  zieht 
an  den  Arterien atämmen  in  die  Höhe;  es  begleitet  auch  die  untergeordneten 
Gefasso  an  den  Seitenrändem  der  Ventrikel  und  lässt  oft,  namentlich  ain 
rechten  Herzen,  nur  schmale  Streifen  der  Vorderflfiohe  unbedeckt.  So  weit 
die  Oberflache  des  Herzens  vom  Fettgewebe  gebildet  wird,  ist  sie  zwar  glatt, 
aber  uneben ,  durch  Furchen  in  Lappen  getheiltj  dieBeiben  senden  kege!- 
fürmige  oder  gestielte,  bahnen  kämm  artig  gekerbte  Fortsütze')  von  wech- 
aelnder  Liinge  aus.  Bei  starker  Fettanaammlnng  sind  die  Arterienstämme 
von  vorragenden,  ringt^rmigen  Pettwillsten  umgeben.  Mit  kleineren,  faden- 
ftSrmigen,  fettlosen  und  meistens  gefässlosen,  theils  vereinzelten ,  theila 
biischelweiGe  gruppirten  Zotten')  aind  die  scharfen  Ränder  der  Anricnlae 
besetzt. 

Von  der  Horizontalfurche  des  Herzens  aus  geht  das  viscerale  Blatt  des 
Pericardium,  in  zwei  acheiden förmige  Fortsatze  gesondert,  auf  die  an  der 
Basis  des  Herzens  gelegenen  Gebilde  über.  Der  vordere  dieser  FortsätBO 
hüllt  die  durch  Bindegewebe  za  Einem  Strang  verbundenen  arteriellen 
Stamme  ein;  der  hintere  bekleidet  die  Atrien  und  die  in  dieselben  mün- 
denden Venen.  Die  hintere  Wand  der  serösen  Arterienscbeide  und  die 
vordere,  glatt  überzogene  Wand  der  Atrien  begrenzen  mit  einander  eino 
nach  rechts  und  links  offene,  oben  und  unten  geschlossene,  in  sagittaler 
Richtung  abgeplattete  Spalte,  die  ich  Sinus  transversus  pericardii  su 
nennen  vorschlage  (Fig.  50).  Naeb  unten ,  zwischen  den  Atrien  und  dem 
Ursprung  der  Arterien  schärft  sie  sich  zu,  nach  oben  aber  erweitert  sie  sich 
und  erhält  eine  obere  Wand  (*),  welche  als  ein  Theil  des  parietalen  Peri- 
cardium, zwischen  Arterien  und  Atrien  ausgespannt  ist  und  die  A,  pulmo- 
nalis  trägt. 

Die  seröse  Arterienscbeide  reicht  rechts  bis  zum  Ursprung  der  A.  ano- 
nyma  hinauf,  bevor  sie  sich  in  das  parietale  Blatt  abwärts  umschlägt;  nach 
links  hin  rückt  die  Umschlagsstelle  allmälig  weiter  hinab.  Die  Scheide 
der  Atrien  und  Venen  hüllt  nur  kurne  Strecken  der  letzteren  und  meist  nnr 
einseitig  ein. 

Zwischen  den  in  einer  gemeinschaftlichen  Scheide  eingeschlossenen  Ge- 
fUssen  stülpt  die  Serosa  sich  bis  zu  einer  geringeren  oder  grösseren  Tiefe 
ein,  selten  und  nur  seicht  zwischen  Art.  pulmonnliB  und  Aorta,  regelmässig 
and  in  Form  tiefer  Blindsäcke  mit  engem  oder  weitem   Eingang  von  recht« 
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Atrinm  von  der  Mrösen  Bekleidang  ansgeschloseen;  ein  knrcea  Mesenterinio 
heftet  ihn  an  die  obere  Wand  des  fibröBen  Pericardinm. 
Fig.  50. 


rin|;<uni  dirht  an  der  Ueber- 
af  Ir.insv,  pfricsrdu.  'Obere 
Art.    pulmonnlis.      cm.   ci   V. 


In  der  Decke  desSinos  transvers.  pericardii  findet  aich  eine  halbmond- 
förmige, mit  dem  scharfen  Rand  nach  links  gerichtete  Falte  (Fig.  51  X  *), 
welche  sich  allniälig  schmaler  niid  zuletzt  fast  unscheinbar  auf  der  hinteren 
Wand  des  linken  Atriam,  zwischen  der  Eintrittsstelle  der  linken  Pulmonal- 
Tenen  und  der  Wurzel  der  linken  Auricula,  gegen  den  Sinns  coronarius 
fortaetst.  Die  Falte  enthält  beim  Erwachsenen  einen  feinen  Faden,  in  sel- 
tenen F&llen  ein  platt  nindliches  Ligament  (Grober*),  den  obliterirten 
Tbeil  der  linken  V.  cava  snp.,  welcher  die  V.  intercostalis  sin.  1"  mit  einem 
kleinen  Collateralast  der  Y.  coronaria  magna  (X  x)  verbindet  (b.  Yenen- 
Tarietäten). 

Längs  der  bezeichneten  Linie,  an  welcher  der  glatte,  pericardiale  lieber- 
lag  des  Hertens   and  der  Uefasse  auf  die  innere  Pläche  des  eigentlichen, 
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Ende  ist  das  Pericardium  mit  dor  oburen  Ftäclie  des  Zwerchfelle  vrrtiunden. 
Eb  liedeukt  don  vordore»  Theil  des  Ci^ntrum  tendiiteum  und  einen  echnialen 
Sanm  der  in  das  Centrum  ei  d  strahl  enden  MuakcUuiistanz.  Die  Verbindung 
sowohl  mit  dem  mnaculöseu,  wie  auch  mit  dem  seliuigcn  Theil  dos  Zworeh- 
fells ist  locker  und  leioht  tronnbiir,  den  vorderen  Rand  ansgenommen ,  an 
welchem  starke,  sehnige  Streifen  aus  dem  Centrum  tendineam  in  (Ue  vor- 
dere Wand  des  Pericardium  aufsteigen.  Festere  fibröae  Stränge  verlaufen 
tnnerhnlb  deH  lockeren  Bindegewebes  des  vorderen  und  hinteren  Uediosti- 
nnm  dort  ziun  Brastbein,  hier  znr  Wirbelsäule,  Die  Stränge,  die  das  Peri- 
cardium an  das  Brustbein  heften,  Ligg. stemiipericurdiaai  Lueehka 
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▼om  oberen  und  unteren  Ende  des  Brustbeins,  das  obere  ab-,  das  untere 
aufwärt«^);  im  hinteren  Mediastinum  ist  das  Lig,  pericardii  sup.  Berand^) 
ausgespannt,  welches  über  dem  Aortenbogen  zum  Körper  des  dritten  Brust- 
wirbels verläuft. 

Da  die  untere  Wand  des  Pericardium  auf  dem  Zwerchfell  ausgebreitet 
ist,  so  erhält  es  im  zusammengefallenen  Zustande  die  Gestalt  eines  mit  der 
Spitze  aufwärts  gerichteten  Kegels;  ausgedehnt  stellt  es  eine  eiförmige, 
längs  der  Art.  pulmon.  in  eine  Spitze  ausgezogene  Blase  dar.  Die  Capa- 
citit  des  Pericardium  ist  hinreichend,  um  das  llerz  bei  grösstmöglichcr 
Ausdehnung  seiner  sämmtlichen  Höhlen  aufzunehmen.  Da  aber  die  Höhlen 
im  Normalznstande  niemals  gleichzeitig  gefällt  sind ,  so  muss  das  Pericar- 
diom  um  das  Herz  Falten  schlagen,  und  darum  ist  anzunehmen,  dass  es 
itetB  eine,  wenn  auch  geringe  Menge  Flüssigkeit,  das  sogenannte  Serum 
ferkardii,  enthalte. 

B.     Arterien. 

Aus  jedem  Ventrikel   entspringt  ein  Gefassstamm,  von  denen  der  eine  Arterien, 
der  Sehleimhaut  der  Lungenalveolen ,   der  andere  allen  übrigen  Körperthei- 
len,  die  gröberen   Canäle  und  das  Bindegewebe  der  Lunge  mit  eingeschlos- 
•en,  Blut    zuführt.     Man   unterscheidet    die   Verästelungen   der   einen   und 
tnderen  als  Arterien  des  kleinen  und  grossen  Kreislaufs. 

Ke  Art,  wie  die  Arterien  sich  verästeln,  ist  im  Allgemeinen  eine  den-  Ver*«te- 
driiiacfae,  d.  h.  sie  theilen  sich  gabelförmig  und  unter  spitzen  Winkeln  in 
sneeeniv  feinere  und  feinere  Zweige,  deren  Durchmesser  zusammengenom- 
men den  Durchmesser  der  Stämme  übertreffen  muss ,  wenn  der  Querschnitt 
der  Aeste  dem  der  Stämme  gleich  sein  soll,  deren  Lumen  zusammengenom- 
men aber  ausserdem  weiter  ist,  als  das  Lumen  der  Stämme. 

Von  dieser  Regel  der  dendritischen  Verzweigung  kommen  zahlreiche 
und  mannigfaltige  Ausnahmen  vor.  Bevor  der  Stamm  sich  in  seine  Aeste 
theih  und  auflöst,  giebt  er  unter  allraäliger  und  geringer  Verminderung 
seines  B^libers  andere,  untergeordnete  Aeste  nach  dieser  oder  jener  Seite 
ib,  Aeste,  die  mit  dem  Stamme  bald  einen  spitzen,  bald  einen  rechten  Winkel 
bilden  und  selbst  eine  rücklaufende  Richtung  einschlagen  {Aa.  recurrmtes) 
and  häufig  eine  im  Verhältniss  zum  Stamm ,  aus  welchem  sie  entspringen, 
sehr  geringe  Weite  haben  (Aa.  spermaticae,  Eriiähruugsgefässe  der  Arterien). 
Statt  der  spitzwinkligen  Theilung  kommt  eine  stumpfwinklige ,  statt  der 
Kfurcation  ein  Zerfallen  in  drei  und  mehr  Aeste  von  gleicher  oder  verschie- 
dener Starke  vor.  Uebrigens  ist  die  Auffassung  des  Verhältnisses  der  Ströme 
zu  einander  und  deren  Benennung  niclit  frei  von  Zufälligkeiten  und  Will- 
kürlichkeiten,  wie  sie  auch  bei  der  Auffassung  und  Benennung  der  Flüsse 
nnd  Nebenflüsse  oder  der  Strassen  einer  Stadt  sich  ereignen.  Bald  ändert 
derselbe  Gefassstamm  von  Strecke  zu  Strecke  seinen  Namen  (Art.  subclavia, 
Axillaris,  brachialis),  bald  bleibt  der  Name  des  Stammes  dem  einen  der  Aeste, 


^)  Da.«  oIktc  liiejier  Bänder  wollen  Lannelongue  und  Le  Den  tu  (An-h.  <le  physiol. 
1^8,  p.  448)  coftoptrlcardiacum  genannt  wissen ,  weil  es  sich  nicht  direct  am  Brusthein, 
Mmdorn  l»eid^rs«*its  am  inneren  Rande  der  ersten  Rippe  befestige.     ^)  Gaz.  niAd.  1862.  Nr.  4. 
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in  welche  er  zerrällt,  während  der  audere  ale  ubguheudei'  Ast  beKeichnat 
"wird  (A.  ulnariB  und  interossen).  Was  hierbei  den  AusBchlag  gegeben  h«t, 
ixt  nicht  sowohl  der  Verlauf,  ale  das  Kaliber  der  Getasse;  int  dasselbe  un- 
gleich, Bo  wird  in  der  Regel  das  schwächere  Geiuss  als  Scitenast  angesehen 
und  das  stärkere  behält  denKnmen  des  Stammes;  gehen  dagegen  ans  einem  Oe- 
ßiss  Aeste  von  nahezu  gleichem  Kaliber  herror,  so  werden  sie  als  TbeiU 
des  Stammes  betmuhtet  und  sämmtUch  mit  neuen  Kamen  TBraeben.  Die* 
ist  fi-eilich  auch  in  Fällen  gescbehen ,  wo  einer  der  Aeste  sich  offenbar  als 
Fortsetzung  des  Stammes  erweist  (wie  z.  B.  die  sogenannte  Art.  ranina  als 
Fortsetzung  der  Art.  lingualis).  In  der  speciellen  Beschroibnng  der  Arte- 
rien werde  ich  die  Reihenfolge  der  verschieden  benannten  Abtheilangen 
eines  GefäsBstammes  durch  Bucbstabcn  bezeichnen;  bei  der  Anfzählnng  dfT 
TheilungB  -  oder  Endäete  eines  Stammes  bediene  ich  mich  der  römiscbeo, 
bei  der  Aufzählung  der  Seitenüftte  der  arabischen  Ziffern. 

Eine  Eigenthämlichkeit  der  Ramification  der  Arterien  ,  darcb  die  ne 
sich  von  der  dendritischen  RAmifiuation  wesentlich  unterscheiden,  liegt  in 
den  Anastomosen ,  dem  gegenseitigen  Inein  and  ermünden  der  Zweige  eiaca 
oder  verschiedener  Stämme  oder  Stämmchen.  Die  -AnaElomoseu  mehren 
sieb  im  Allgemeinen  mit  der  Annäherung  an  das  Capillamotz  and  sind  am 
zahlreichsten  in  den  kleinen  arteriellen  Zweigen ,  welche  zunächst  an  d» 
CapillargeffisBe  gienzen.  Dnrcb  Vermlttelung  dieser  vorcapillÄren  und  «B- 
letzt  der  capillaren  Netze  stellen,  wie  sich  von  selbst  ergiebt,  alle  Arteriei 
nntereinander  in  Commnnication.  Diese  bewirkt,  dass  eine  feine,  leicht- 
flüssige Iiyectiou  sich  von  jedem  Punkte  des  tiefasssystems  nach  allen 
Seiten  hin  verbreiten  kann ;  sie  mnss  auch  im  lebenden  Körper  den  Erfolg 
haben,  jedem  Theile  von  jedem  Gefasssturame  aua  Blnt  zunuführen  und 
raÜBste  die  ünterhrechnng  des  Dlntlaufe  in  einzelnen  Stammen  nuschiidlich 
machen,  wenn  die  wegsam  bleibenden  Gefnsse  im  Staude  wären,  den  AiU* 
fall  an  Blutmaese  und  Blutdruck  zn  decken.  Es  giebt  aber  ausser  den  ge- 
nannten allgemeinen  Verbindungen  der  feineren  Gefiisse  Anastomosen  «iri- 
Bcben  einzelnen  stärkeren  Arterienzweigen,  welche  jener  Forderung  sn  ge- 
nügen vermögen  nnd  deshalb  das  Interesse  der  Chirurgie  und  der  boschnü- 
bendeu  Anatomie  in  Anspruch  nehmen.  Von  diesen  stärkeren  Anaalomosaii 
sind  zweierlei  Formen  zu  nnterscbeiden ,  einfache  und  uetifärmigii. 
Die  einfachen  sind  Verbimtungeu  von  je  «wei  Aesteu  meist  stärkeren  Ka- 
übers;  sie  stellen  mehr  oder  minder  convese  Bogen-dar,  welche  von  zwd 
Seiten  her  ZofluHs  erhalten,  so  dass  die  Ströme  in  dem  Gipfel  des  Dogeus  un* 
ander  begegnen  zu  mfisscn  scheinen.  Sie  finden  sich  sowohl  zwischen  sym- 
metrischen Zweigen  in  der  Mittellinie  des  Körpers,  wie  x.  ß.  zwischen  den 
Artt.  laliiales  superiores  und  inferiores  beider  Seiten,  als  auch  KwiBohen  fie- 
lassen  derselben  Seitenbalfte  (Arcus  tarsales  am  Rande  der  Augenlider,  Ar-  . 
cus  volares  niul  plantares).  An  den  Darmarterion  wiedcrboH  sich  dii-sc  Bi>- 
genbildnng  mcJirmals  mit  abnebmendem  Kaliber :  aus  den  Bogen  der  ersten 
Oiilnung  entspringen  Gefilsso,  dio^ich  abermals  gahelfijrraig  theilen  und 
mit  den  bennchharteu  bogenförmig  verbinden  u.  s.  f.,  nnd  bler  hat  die«) 
Einrichtung  offenbar  nicht  nur  den  Zweck,  die  Zufuhr  des  Blutes  xn  siobern, 
sondern  nach  die  Kraf^  des  Stromes  zu  brecbeu.  Eini'r  eigen thOmlichen 
Form  von  immerhin  einfacher  Anastomose  begegnen  wir  an  der   Basis  dm 
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Gehirns,  wo  ein  geschlossener  Gefösskranz  dadurch  erzeugt  wird,  dass  die 
Gelässstämme  einander  kurze  Yerbindungsaste  zusenden.  Einzig  in  ihrer 
Alt  ist  die  Anastomose  der  beiden  Artt.  vertebrales,  die,  ebenfalls  an  der 
Basis  des  Gehirns,  eine  Strecke  weit  in  einen  einfachen,  medianen  Gefäss- 
itaiitm  rerschmelzen ,  von  welchem  sie  weiterhin  wieder  nach  zwei  Seiten 
twmnandergehen. 

Die  netzförmigen  Anastomosen  sind  häufiger,  als  die  einfachen;  de 
befliehen  zwischen  symmetrischen  Gefassen  beider  Körperhälften,  so  wie 
zwisehen  benachbarten  oder  auch  in  weiter  Entfernung  von  einander  ent- 
SfMringenden  Gefössen  einer  Eörperhälfte  in  der  Art,  dass  von  beiden  Stäm- 
men ans  feinere  Aeste  in  grösserer  Zahl  in  einander  münden.  Regelmässig 
find  die  Gelenkkapseln  von  solchen  Netzen  umgeben,  zu  welchen  wenigstens 
iwei  Aeste  an  jeder  Seite,  je  ein  von  oben  absteigender  und  ein  von  unten 
nirdcklaafender  zusammentreten.  Die  Wirbelhöhle  nimmt  an  jedem  For. 
interrertebrale  jederseits  eine  Arterie  auf,  deren  Aeste  sich  mit  der  nächst 
oberen  and  nächst  unteren,  so  wie  der  gegenüberliegenden  zu  einem  con- 
tiDiiirlichen  Netze  verbinden.  Eine  ähnliche  Reihe  von  Anastomosen  findet 
neh  längs  einem  jeden  Nervenstamme ,  indem  die  Hauptarterie  desselben 
▼on  Stelle  zu  Stelle  aus  benachbarten  Arterien  Zweige  aufnimmt  (HyrtP)« 
Ton  dem  grob-  oder  feinmaschigen  Netz,  das  sich  aufdie  angegebene  Weise 
bildet  und  leicht ,  wenn  auch  nicht  so  momentan  wie  die  einfachen  Anasto- 
mosen, zu  einem  collateralen  Kreislauf  erweitern  lässt,  finden  sich  allmälige 
Uebergftnge  zu  dem  Netze  der  vorcapillaren  und  capillaren  Verzweigungen. 

Da  die  Anastomosen  durch  die  letzteren  die  Regel  ausmachen,  so  sind 
aocb  die  selteneren  Fälle  der  Erwähnung  werth,  wo  ausnahmsweise  ein  Ca- 
piOametz  gegen  die  Umgebung  abgeschlossen  ist.  So  verhält  sich  beispielsweise 
dasCapillametz  der  Retina  gegen  die  übrigen  Gefiisse  des  Bulbus.  In  der  Milz, 
io  der  Niere,  in  der  Basis  des  Gehirns  hat  jeder  der  in  das  Organ  eintre- 
tenden Arterienzweige  seinen  besonderen  Verbreitungsbezirk.  Die  Arterien, 
die  sich  in  ein  dergestalt  isolirtes Netz  auflösen,  Endarterien  nachCohn- 
heim^,  sind  in  pathologischer  Beziehung  dadurch  bemerkenswerth ,  dass 
Circnlationsstörungen,  die  durch  Verschluss  dieser  Gefiisse  herbeigeführt 
werden,  nicht,  wie  dies  sonst  bei  Verschli essung  untergeordneter  Arterien- 
zweige der  P^all  ist,  durch  Rückfluss  des  Blutes  aus  benachbarten  Gefiiss- 
bezirken  aufgehoben  werden  können. 

Die  netzförmigen  Anastomosen  haben  neben  der  chirurgischen  Bedeutung 
noch  die  morphologische,  da»«  sie  die  Varietäten  der  Arterien  erklären.  Diese 
beruhen  grossen theils  auf  Entwickelung  eines  untergeordneten  anastomotischen 
Zweiges  zum  Hauptgefässstamm,  nel>en  welchem  das  regelmässige  Hauptgefäss  zur 
Bolle  des  anastomotischen  Astes  herabsinkt. 

Bei  ßäugethieren  und  niederen  "NVirbelthieren  kommen  an  verschiedenen  Ge- 
(ansstammen  Wundernetze,  Retia  mirahiUa,  vor,  Gefässbüschel ,  welche  durch 
plötzliches  Zerfallen  eines  Stammes  in  feine  Aeste  entstehen.  Sie  sind  unipolar 
(diffus)  oder  bipolar  (amphicentrisch) ,  je  nachdem  die  aus  dem  Stamme  hervor- 
gegangenen Gefässe  sich  unmittelbar  weiter  verbreiten  oder  wieder  zu  einem 
Stamme  sammeln.  Beim  Menschen  finden  sich  Wundernetzen  ähnliche  Bildungen 
nur  im  Capillarsj-stem  der  Niere  (Glomeruli). 


^)  UebCT  normale  und  abnorme  Verhältnisse  der  Schlagadern  des    Unterschenkels.     Wien 
1864,  S.  38.      *)  Untersuchungen  über  die  embolischen  Processc.     Berhn  1872.  8.  19.  73. 
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Es  ist  DiBlirfiicli  die  E«de  gewesEU  toq  eiuvia  Uübargaiiff  iler  Arterien  in  Ve- 
i  durdi  weitere  Gefässe,  als  die  gäwülmlicbeu  CnpUlarieu,  Naiueutlieli  hat  in 
laalei  Zeit  Hyrtl  (The  natural  liiator;  review,  1S62,  p.  05)  ein  Il<<iii|)i«l  ein« 
BOlchen  Uebergangs  iu  deu  FlugUiluteu  der  Fledermäuse  nachweisen  iiiid  daduKli 
die  Tau  Whartun  Joneti  entdeckte  Pulsation  der  Venen  der  Flughaut  erklären 
2a  können  gemeint.  Daran  ftcMiesieu  eith  Bei>baehtungen  von  BncQuel  lO'un« 
oiruulation  derivative  dans  lea  niembres  et  dana  In  t*te  che«  l'honime  Pnrii  189a), 
wonach  beim  Menschen  in  den  oberen  und  unteiitn  Extremitäten,  wie  im  Kupb. 
arterielle  und  veuöse  Zweige  durrli  Aeate  verbunden  werden,  welche  bei  zwei-  bU 
dreimaliger  Vergrösserung  lli(^lltba^  «ind  und  iu  Mittel  0.1  Mm.  DurchmTHin' 
haben.  Eb  HoUeu  durch  Wrmittelung  solcher  Äeste  die  Hautvenen  der  i^xtrenii- 
täten  an  Ellenbogen  niid  Knie,  in  der  Handfläuhe  und  FuswuIUh,  dio  Vauen  de* 
äusseren  Ohrs,  der  B'jrn,  Lippen  und  Wangen  und  der  Schleimhaut  der  Nase  atu 
deu  artai-iellen  Netzen  und  Bugen  iltreu  Ursprung  ueliuiea  und  ei  sali  diuturcb, 
dem  ernährenden  Kreislauf  der  tiefen Gefätse gegenüber ,  ein  derivatoritcber 
der  cberMohlicheu  hergestellt  wenleu,  welcher,  wihrund  lUs  Kaliber  der  Uelte 
OefUue  lieh  gleichbleibe,  je  nach  der  wechselnden  Zuliilir  des  Blnls  grösHwe  od*r 
geriugere  Quauticäten  deEselben  «ufuehnie.  Der  Ansicht  njrj.l'a  tritt  indevi 
H.  MfilUr  (Würab.  naturwiasensch.  Ztselir.  in,  Ifls)  entgegen.  Er  tiind  die  Pul- 
sfltionen  der  Venen  in  der  Flugliaut  der  Fletlerniäiue  keineswegs  isuchroiUfcll 
oder  auch  nur  übereiusiimmend  mit  dein  Arterieupul»,  und  die  «cbeiubaren  AnK> 
stunidseQ  zwiuchen  arteriellen  und  venüHen  OefÜssen  erwiesen  sich  Uuu  bei  näherer 
Beti-BClilnug  immer  nur  al»  Kreazungen  der  beiderlei  (iefiiaiw.  Nifiii  siclierm 
sind  Bnciiuet's  Augaben,  die  sicli  nicht  auf  directe  Beobacb taugen,  aimdem  Auf 
Schlüsse  ans  dem  Erfolg  der  Injectionen  gründen.  Ich  verweise  auf  die  Kritik 
derselben  in  meinem  Jahre^ibericht  für  1862,  8.  83. 

Was  die  Eigenthünilichkeiten  der  Lage  und  des  Vprlaofs  dor  Arterica- 
stänimo  l«trifft,  ho  erkennt  man  in  detisellteu  die  Rücksicht,  die  GefilsM 
möglicliHt  sicher  zu  betti'a  und  vor  Druck  und  Zerrung  zu  bewahren.  In 
den  Körperwänden  liegen  die  llauptarterien  an  der  inneren,  iu  deu  Oliedem 
liegen  sie  an  der  medialen  Seite.  Au  den  fleiachlgen  Theileii  der  Extrviui- 
taten  Bind  sie  von  Muskeln  bedeckt  und  nur  an  den  Gelenken  gelaugeii  sin 
Huf  kurse  Strecken  in  die  Nähe  der  Oberfläclic.  Grewöhulich  sind  die  Arte* 
rien  mit  einer  oder  zwei  begleitenden  Venen,  mit  deu  tiefen  Lymphgc-liiBsea 
und  den  e  nteprechen  den  Nerven  a  tu  mm  en  zu  einem  Bündel  vereinigt,  welche« 
durch  eine  Bindegewebsscheide  zusammengehalten  uud  mitteiHt  derselben 
locker  mit  der  Umgebung  verbanden  wird.  Wo  iudeaa  am  Ellenbogen-  nnil 
Knif-gelenk  die  üefaHB-  und  Nervenatäuinie " von  der  Beuge-  auf  die  .Streck- 
seite übertreten,  trennen  sich  die  Wege  beider,  und  wiihreud  der  Nerv  nm 
den  Rand  des  Gliedes  zwischen  den  Muskeln  dnrchgebt,  verlanfeD  die  Ge- 
fUsse  durch  eine  weite  und  unveränderliobe  [,ückc  einer  fibrösen  Platte,  des 
Lig.  iuteroBseum.  Die  Lücken  zum  Durchtritt  der  Gefäsae,  welche  einer- 
seits von  Knocben,  andererseits  von  fibrösen  Brücken  begrenzt  uud  durch 
die  Contractiou  der  an  den  letzteren  entspringenden  Muskelfasern  erweitert 
werden,  habe  ich  schon  in  der  Muskollehre  S,  9  erwähnt.  Der  Zerrung  der 
Arterien  ist  dadurch  vorgebeugt,  dnss  sie  ho  viel  als  möglioli  »n  die  Benge- 
seite  der  Glieder  verlegt  sind  ond  dass  sie  in  Orgauen,  welche  zeitweilige 
Dehnungen  erfahren,  gekrümmt ,  wellenförmig  und  selbst  spirulig  verlaufen. 

Dos  Kaliber  der  Arterien  wird  dorcb  zwei  Momente  bestimmt,  durch 
die  Grösse  des  Verbreitnngsbezirks  nud  durch  das  Itedflrfuiss  der  Organ«. 
In  der  Rege!  ist  dna  Kalibtr  der  Arterien  dor  Grösse  des  Verbrcitnugs- 
liezirks  proportional;  von  dieser  Regel  finden  aberautFallendo  AbweichongOD 
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sUitt  wegen  der  Yerschiedenheiten  des  zweiten  Moments,  des  Bedarfs  der 
Organe  an  Blut,  der  sich  nach  ihrer  Function  richtet.  So  ist  beispielsweise 
die  Arteria  renalis  kaum  schwächer  und  die  Art.  lienalis  stärker  als  der 
Stamm  der  Art.  brachialis.  Strecken,  von  welchen  keine  Aeste  abgehen, 
behalten  den  gleichen  Durchmesser  und  besitzen  demnach  eine  cylindrische 
Gestalt ;  eine  einseitige  Erweiterung  kommt  jedoch  zuweilen ,  zumal  bei  äl- 
teren Personen,  an  dem  Aortenbogen  vor  und  an  einzelnen  Arterienzweigen, 
namentlich  an  den  Endästen  der  Arteriae  digitales,  nimmt  das  Kaliber  in 
peripherischer  Richtung  zu. 

Der  Durchmesser  der  Hauptarterien  stamme  beträgt  am  Ursprung  aus 
dem  Herzen  etwa  28  Mm.;  der  Durchmesser  der  Aorta  reducirt  sich,  wäh- 
rend sie  längs  der  Wirbelsäule  herabläuft,  bis  zu  ihrer  Theilung  in  die  bei- 
den Arterien  der  unteren  Körperhälfte  auf  20  Mm.  Die  Hauptarterie  der 
oberen  Körperhälfte  hat  an  ihrem  Ursprung  13,5,  die  Hauptarterie  der  un- 
teren Körperhälfte  11,5  Mm.  im  Durchmesser.  Es  wird  genügen,  die  Aeste 
dieser  Stämme  und  deren  weitere  Verästelungen,  mit  Rücksicht  auf  die 
Schwankungen,  welche  bei  verschiedenen  Individuen  und  selbst  an  den  sym- 
metrischen Gefassen  eines  und  desselben  Körpers  vorkommen,  in  sechs  Grup- 
pen oder  Ordnungen  unterzubringen  und  danach  kurz  als  Aeste  erster, 
zweiter  n.  s.  w.  Grösse  zu  charakterisiren ,  deren  mittleres  Kaliber  sich 
stellt  auf: 

1.  8     Mm.     Beispiel:  A.  carotis  comm. 

II.  6         g  „  A.  brachialis 

UI.  5         „  „  A.  ulnar is 

IV.  3,5      „  „  A.  temporalis 

V.  2         „  „  A.  auricularis  post. 

VI.  IbisO^öMm.    „  A.  supraorbitalis  9. 

Arterielle  Gefasse  von  geringerem  Kaliber  (bis  herab  zu  0,3  Mm.)  wer- 
den nur  ausnahmsweise,  entweder  wegen  der  Beständigkeit  ihres  Verlaufs 
durch  Knochencanälchen  (Art.  tympanica)  oder  wegen  ihrer  Bedeutung  für 
ein  besonderes  Organ  (Art.  centralis  retinae)  eigens  beschrieben  und  be- 
nannt ^). 

Dem  Kaliber  der  Arterien  ist  im   Allgemeinen   die  Mächtigkeit  ihrer  Michtigkeit. 
Wand  proportional.     Genauere   Messungen   ergeben   zahlreiche  Ausnahmen 
von  dieser  Regel,  für  die  sich  aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Materialien  ein 


*)  In  der  folgenden,  speciellen  Beschreibung  der  Arterien  bedeutet  die  hinter  dem 
Namen  eingeklammerte,  römische  Ziffer  die  Ordnung,  zu  welcher  sie  gehören.  ^)  Dass 
wir  durch  Me»»ungen  an  Leichen  Maasse  für  die  Weite  der  Arterien  des  lebenden  Körpers 
gewinnen ,  kann  am  so  weniger  zugestanden  werden ,  da  die  Weite  im  Leben  ein  Product 
zahlreicher  Factoren  and  daher  vielfachen  Wechseln  unterworfen  ist.  Dennoch  sind  die 
Angaben  C.  Krause*«  über  das  Kaliber  der  einzelnen  Gefässe,  welche  in  alle  späteren 
Handbücher  übergegangen  sind  und  welchen  auch  ich  folge,  in  der  Beziehung  von  Werth, 
da»  nie  ein  Bild  der  relativen  Stärke  der  Arterien  gewähren.  Da  indessen  wegen  der 
angleichen  Mischung  der  contractilen  und  elastischen  Elemente  in  den  Arterienwänden  auch 
in  den  relativen  Maassen  eine  vollkommene  Genauigkeit  nicht  zu  erreichen  ist  und  zur 
Zeit  weder  von  dem  Chirurgen  noch  von  dem  Physiologen  verlangt  wird,  so  glaubte  ich 
ZOT  Herstellong  einer  leichteren  Uebersicht  geringe  Differenzen  der  Kraus eVhen  Ziffern 
Temachlässigen  zu  dürfen. 
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geaetslicher  Gruud  kaum  ermitteln  lassen  dürfte.  Die  einzig«;,  einiguriutiaa- 
attn  bestAndige  ThalBacbo  ist  <lie  relative  Dünuwaadigkeit  der  Arterien- 
stämms  dor  Chylificationsorgone.  In  der  Nühe  der  Theiluagswinkel  der 
Arterien  nehmen  in  der  Regel  die  Wände  an  Mächtigkeit  zu  (üiinbert). 
Die  Verdünnung  der  Wände,  welche  die  Verjüngung  des  Kalibers  I>egl«itel, 
scheint  in  dem  einen  Gefusähezirk  rascher  vor  sich  zu  gehen,  als  in  dem 
anderen.  So  zeichnen  sich  (nach  Gimbert)  die  Arterien  des  Hnlses  and 
Geaichta  durch  schnelle  Abnahme  der  Starke  der  Ringfaserbaut  aus,  wäh- 
rend in  den  Arterien  der  oberen  Extremität  die  Mächtigkeit  dieser  Mem- 
bran aich  bis  zum  Handgelenk  fast  unverändert  erhält,  ja  zuweilen  im  Aj^ 
cus  volaris  noch  zunimmt. 

In  der  nebenateheailon  Tabelle  ^^j^\le  icb  die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Be- 
stimmungendarMachtigkait  der Arterienwand,  durch  einige  eigene  Beobachtungen 
vei'mehrt,  nach  dem  Kaliber  der  Arterien  geordnet.  Die  ZilTem  Iwdeuten  Bon- 
derttheile  des  Millimetern ;  die  eingeklammerten  Ziffern  beliehen  uch  auf  Hb 
Hächtigkeit  der  Ringfaserhaut ;  die  innere  Haut  durfte  auBier  Bechnung  bleiben. 
da  ihr  Durchmesser  nur  innerhalb  enger  Grenzen  scliwailkt  und  auch  in  den 
Htärkaten  Oetflssen  im  normtden  Zustande  0,03  Mm.  kaiun  erreicbt.  Siue  Ana- 
nähme  machen  allein  die  Artt.  coronariae  conlis;  ihre  Inüma  ist,  der  Adventltt« 
ähnlich,  ans  Bindegewebe  und  Schichten  longitndinaler  elastischer  Fasern,  deren 
Stärke  von  der  Ringfaserbaut  gegeu  die  innere  ObertlAL'lie  allmälig  abnimmt,  lU- 
sammengesetzt  und  besitzt  eine  Mächtigkeit  von  0,1  bis  0,.')  Mm.,  wUhreud  die 
mittlere  Stärke  der  Bingfaserhaut  0,2  Mm.  betrSgt. 

In  dieser  Tabelle  ßUlt  zuerst  der  Mnogel  an  Hebere instimmung  in  den 
dfti^selbe  Oefass  betrefTenden  Angaben  der  Beobachter  auf.  Es  erklärt  sich  iura 
Thejl  ans  individuellen  Verscbiedeaheiten  des  Ubjecta ,  zum  Theil  aus  der  An 
der  PrHi«ratiOQ  desselben.  Die  Uesaungeu  siud  snmmtlich  au  aufge weichten  Ab- 
schnitten getrockneter  Gei^sse  gemacht  und  bierbui  ist  die  Vollständigkeit  einer- 
seits der  Austrocknung,  andererseits  des  Aufituelleun  von  Einflnsa,  Für  die  Ad- 
ventitia  kommt  hinzu,  dase  sie  sich  zwar  gegen  die  Riagfaaerliaut  oder  vielmehr 
gegen  die  elastische  scharf  abgrenzt '),  daas  aber  die  Bestimmung  ihrer  äusseren 
Orenze  wegen  des  alhnäligen  Uebergang«  Ihrea  Gewebes  in  das  atmosphfttisohe 
Bindegewebe  willkürlich  iat.  Zuverlässige  Resultate  sind  daher  nur  von  einer 
Tergleichnng  der  Ringfaserliaut  zu  erwarten;  aber  auch  hier  ist  der  Zufall  schwer 


')  Den  Alltoren  gegenüber,  welche  bei  der  liergebrachleu  Scheidung  der  Arlerien<««o4 
in  drei  Membranen ,  eine  äusaete,  miltler«  nnd  innere  verlmrreii ,  maa»  kh  nuf«  Neue  dio 
Eilslenx  einer  betanderen  chutiachen  Membmn ,  wie  ii^h  dlfselbe  in  meinem  Hsnilliuch  itt 
■11g.  Anst.  8.  50!  beschrieben  hnbe,  hervorheben.  Ailurding»  ist  die  S«ll»t£ndigkeit  dietar 
Schichte  nicht  in  nllan  Arterien  nschweiibar.  In  den  ctärkiteu,  deren  RiogfaiErhiut  <«• 
ishlreichen  elsatlschen  Platten  durchzogen  wird,  int  die  cloBtlBche  Membran  idnatiitch  nil 
der  äiuseraten  dieser  Plstten  nnd  Tentchmllit  demnach  gcwisaermsAsEiea  mit  der  Ringfaser- 
hsnt.  In  anderen  starken  Arterien,  in  deren  Bingfaserhsut  das  Unskelgewebe  Sberwiegt, 
Ist  das  langifaserige  Bindegewebe  der  Adveatitia  iturcfa  eJaslitche  Platten  in  Schishlen  Rb- 
getbeilt,  die  von  innen  nnch  aussen  an  Uäcbtigkeit  innehmen ;  hier  kann  die  elastiseha 
Membran  aur  Adventitis  gebogen  und  als  die  innerste  ihrer  eloatisohen  Lamellen  aufgeäiat 
«erden.  Aber  aohon  hier  tritt  mitnnlcr  eine  Scheidung  der  elastiachcn  Membran  und  der 
Adrentitia  dadurch  ein,  daas  iwinchen  den  innersten  elastischen  Lamellen  dai  Bindegewebe 
fehlt  und  dann  iwischen  den  nUcluten  ptätilich  in  giüsaerer  Mächtigkeit  erscheint.  In  sol- 
chen Fällen  hat  die  elastische  Membrnn  eine  Mächtigkeit  von  0,03  bis  0,04  Mm.  läDt" 
nnrwelfelhsll  selbständige  Lnge  von  elaatisehem  Gewebe  findet  aich  in  Arterien  geringeren 
Kalibers  (von  2  Hm.  Durchmeaaer  und  darunter),  wo  eich  ohne  Anwendong  von  Resgenlien 
weder  In  der  Rlngfimerliant ,  noch  in  der  Adventili«  claatisthe  Fufiem  bemerlilich  niaohlSi 
beide    Häute    aber    dui'ch    eine    rinri<;he    Ung^rosciige    ekKtische  Lamelle  von  ein 
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umucUlieMeD ;  wie  denn,  um  nur  Küiige«  Riizufiiliren ,  die  MSditiRkeit  der  Hing- 
Ewrbaat  im  Bereich  degnelben  Quersclinitt»  fnst  um  da»  Doppelte  wecbseln  kann 
«nd  abhängig  ist  von  der  Contraction  der  Aneri« .  die  nacli  dem  Toiia  nur  lang- 
am  icbwindet  und  mit  der   Todtenstan-a   noch   einmal   wiederkehrt.    An   die   be- 
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kniinten  VomchtainanEsregelu,  das*  zur  Vergleiobung  nur  naniiiilH  Inilividuen  und 
MElwlsaklen  nur  tiua  einer  griy«!»u  Reihe  vuu  Bwbaelilungea  braitcbbar  »üid,  ilwf 
kaum  erinnert  werden.  Am  ereten  wird  siuli ,  wie  mir  «i-lieüit,  du  OeaeU  etge- 
ben  aus  dei'  Tergleii'liung  von  Me-iaiuigen  der  vHrsi:biBdHaim  Arterien  eines  nud 
deiHelbeu  Körpers.  Von  ileu  von  Doniture  und  Juuseti  KuaaDuiiengeB<ellt«ii  Kif- 
fern beziehen  sich,  wie  sie  sagen,  die  meial^n  anf  Oeliiase  (teraelbvn  Leiche^  dS« 
von  mir  »üb  I,  angegebenen  Mtiaese  dind  aämintlich  einem  jnngm  inäDnlicben.  die 
sub  n.  au^gebeneu  einem  jungen  weibUf^henlndividaum  entnommen,  wolche  beitU 
gewaltsamen  Toil  erlitten  liattea.  Die  ZiSIftt  der  Mesenterica  sup.  siiniint  »u  dm 
von  den  A'üheren  Deobauhteru  gefiindeoen  Wertben;  die  Mäuhtigbeit  der  Art.  ae- 
senterica  inf.  aber  widerspricht  dem  oben  »ngedeuteten  Gei^txe. 

Zahlreiuhe  Uessimgen  der  Hsaptarterieniitämme  von  Individuen  ,  die  an  T«^ 
suhiedeueu Krankheiten  veratnrben  waren,  bat  imter  Beneke'B  Ijeilung  Ruukeri 
iiDtemiinmiun  (üeber  die  Lumina  der  nrter.  GerriMsc.  Inaug.-Diss.  Marb.  1874). 
Für  die  Nann  ergab  sich  dHrnus  eine  im  Allgemeinen  überwiegende  Weite  dv 
Arterien  der  Häuner  ütier  die  der  Frauen  um  'i  bii  *  Mm. 

Mit  der  Mäuhtigkeit  der  Arterie nwjtade  im  Ganzen  ündert  sich  dte 
relative  Mäcbtigkeit,  sowie  die  Textur  der  einaclnen  Suhitbteu.  Das  Ver- 
Uältuisa,  in  welchem  AJvcntitla  luid  Ringffteerhnnt  2n  einander  stehen,  lüast 
«ich  aus  den  oben  iiuBgcsprochenen  Gründen  nidit  mit  Sicherheit  ermitteln* 
nur  HO  viel  steht  fest,  dass  beide  Menihraneu  einander  bezüglich  des  elasti* 
sehen  Gewebes  ergilnzeu,  dass  also  die  Adrentitia  ura  so  rascher  den  Charak- 
ter des  atmoBjjhiiriachen  Biadcgcwoliea  annimmt  and  um  so  dönner  erscheint, 
je  grösser  der  Reichthuni  der  Ringfasurhaut  an  elastischen  Platten,  und  daM 
umgekehrt  die  Zahl  der  elastischen  Platten  in  der  Adventitia  sich  vermehrt, 
wenn  in  der  Ringfaserhaut  das  Muskelgewebe  ein  Ui- berge  wicht  erbfilt.  Dt 
nun  gerade  in  der  Ringfaserhaut  der  Ilnuptsliimme  {las  Muskelgewebe  gcg«ii 
das  elastische  zurücktritt,  so  folgt,  dass  iu  den  Hanptstiimmen ,  namentlich 
iu  der  Aorta,  die  Adventitia  die  relativ  geringste  Mächtigkeit  Iiesitat  auA 
sogar  absolut  schwacher  ist,  als  in  den  Gefiisseo  nSulister  Ordnung,  Im 
Uebrigeu  sebeint  die  Masse  des  elastischen  Gewebes  sowohl  iu  der  Advenlitii 
wie  in  der  RingfaEerbnut  mit  der  Mächtigkeit  beider  Mombraneu  gleich- 
mäasig  abznnehmeu,  bis  endlich  in  den  feiiisteu  Ai'terien  die  RiugfaaerhBDt 
rein  raosculös,  die  Adventitia  rein  bindegewebig  wird. 

Nach  Ginibert.  linden  in  einzelnen  OetUsubezIrken  Ausnahmen  van  disara 
Bege]  statt.  An  den  Artitrien  der  Baueb-  imd  Ueckenhöhle  fiel  Ulm  die  rebitiv 
b*Mleutende  Mücbtigkeit  der  Adventitia  auf;  in  den  OeliimarterJen  erreicht  di« 
relative  Eulwickelung  der  Muskelfasern  den  hüclisten  Qrail;  die  elasttsolien  FV 
■um  sind  spärlich  in  der  Adventitia  und  dringen  iinr  selten  iu  die  Rin(pflt«eriuMII 
Bln.  In  ileti  anastomoi.isdben  Aealeu  der  Gesicbinarterien  «ölten  die  cimtnH'lPon 
fasern  »urUcktJeteu  gegen  lUe  biuiiegewebigi-n .  die  sieb  von  der  Adveul.jlla  aoj 
auf  die  Ringfaserhaut  verbreileu  iiud  deren   Mmtkulfa^eraetlen  nuseiuandenl rängen. 

Die  stärkeren  Arterien  erhalten  ernährende  Arteiien,  Tasii  tfUorum, 
welche  sich  in  der  Advoutitia  verästeln.  Nur  ausnahmsweise  entspringen 
dieselben  auH  der  Arterie,  in  deren  Wand  sie  sich  verbreiten;  meisteiiB  sind 
CS  zurücklanlcnile  Zweige,  die  ikreu  Ui-sprung  aus  einem  Aat  des  Gt-fässe« 
nehmen,  dem  nie  Blat  zuführen.  Regelmässig  ist  jeder  arterielle  Zweig  in 
der  ArtericQwand  von  zwei  Venen  begleitet. 
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L    Arterien  des  Lungenkreislaufs.    Art.  pulmonalis  0- 

Die  Art.  pulmonalis  hat  an  ihrem  Ursprünge  aus  dem  Uerzen  einen  i.  A.puiin 
Durchmesser  von  etwa  30  Mm.  hei  einer  Mächtigkeit  der  Wand  von  etwa 
1  Mm.  Sie  krümmt  sich  in  einem  Bogen,  der  hei  natürlicher  Lage  des  Her- 
zenB  sagittal  and  fast  genaa  median  verläuft,  üher  die  Wurzel  der  Aorta  und 
dann  über  die  vordere  und  obere  Wand  des  rechten  Atrium  nach  hinten 
und  theilt  sich,  40  Mm.  oberhalb  ihres  Ursprungs,  dem  dritten  Brustwirbel 
gegenüber  iui4  dicht  vor  und  etwas  unter  der  Bifurcation  der  Trachea,  in 
xwei  Aeste,  welche  zu  dem  Stamme  fast  rechtwinklig  stehen,  mit  einander 
einen  sehr  stumpfen,  aufwärts  offenen  Winkel  einschliessen  und  in  fast  ge- 
naa transversaler  Richtung  jeder  zur  Lunge  seiner  Seite  gehen,  der  rechte 
Ast  nnter  dem  Bogen  der  Aorta,  der  linke  vor  dem  Anfange  der  Aorta 
descendens.  Der  rechte  Ast  ist  wenig  länger  als  der  linke  und  etwas  stär- 
ker (jener  21,  dieser  19  Mm.  im  Durchmesser) ;  der  rechte  zerfallt  entweder 
direct  oder  durch  wiederholte  Theilung  in  drei  Zweige,  der  linke  in  zwei, 
deren  weitere  Verästelung  im  Hilus  der  Lunge  und  in  der  Lungensub- 
sianx  an  einem  anderen  Orte  (Eingeweidel.  S.  296)  beschrieben  wurde. 

Der  Stamm  der  Art.  pulmonalis  liegt  innerhalb  des  Pericardium  und  Lir.  arten 
diese  Membran  bekleidet  auch  die  untere  Flüche  ihrer  primitiven  Aeste. 
V<Mi  dem  Theilungswinkel  der  beiden  Aeste  oder  richtiger  von  der  oberen 
Wand  des  linken  Astes  neben  dem  Theilungswinkel  geht  in  der  Flacht  des 
Stammes  ein  plattcylindrisches  Band  von  5  bis  9  Mm.  Länge  und  2  Mm. 
Durchmesser,  das  Lig,  drteriosum  *'^),  aufwärts  zur  unteren  Wand  der  Aorta, 
Bit  welcher  es,  etwas  nach  links  von  der  Ursprungsstelle  der  Art.  subclavia 
sin.  aus  der  oberen  Wand,  verschmilzt  (Fig.  2,  3). 

Das  Lig.  arteriosum  ist  der  obliterirte  Rest  eines  Theils  der  arteriellen 
Blatbahn,  der  mit  dem  Eintritt  der  Respiration  verödet.  Im  Fötus  geht  die 
Aorta  descendens  aus  der  Vereinigung  von  zwei  Wurzeln  hervor,  welche 
gekreuzt  aus  beiden  Ventrikeln  entspringen  und,  einen  langgestreckt  ellip- 
tischen Raum  oder  eine  schmale  Spalte  umfassend,  unter  einem  spitzen  Win- 
kel zusammenfliessen.  Die  aus  dem  linken  Ventrikel  entspringende  Wurzel, 
die  mit  rechts  gekehrter  Convexität  die  Spalte  von  der  rechten  Seite  her 
begrrenzt,  giebt  die  Arterienstämme  zum  Kopf  und  zur  oberen  Extremität 
ab;  die  rechte  Wurzel,  deren  Convexität  links  gerichtet  ist,  sendet  etwa 
von  der  Mitte  ihrer  Höhe  nach  jeder  Seite  einen  Zweig  (Fig.  52  Pd^  Ps) 
zum  entsprechenden  Lungenflügel.  So  lange  die  Lunge  zusammenge- 
drückt in  der  hinteren  Aushöhlung  des  Thorax  ruht,  fliesst  durch  diese 
Zweige  nur  ein  Bruchtheil  des  Blutes  ab  und  die  oberhalb  des  Abgangs 
der  Lungenarterien  gelegene  Hälfte  der  rechten  A orten wurzel,  der  soge- 
nannte Ductus  arteriosus^),  ist  von  der  unteren  Hälfte  im  Kaliber 
nicht  verschieden.    Durch  den  ersten  Athemzug  und  durch  die  Ausdehnung 

M    IVna  arteriosa.     Art.  pulmonalis  comm.  ^)   Chorda  ductus  arteriös''.         *)   Ductus 

arUriotus   Boialli. 


der  Lunge, 
ten Wurzel  gauz 
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Art.  polmOnaKs. 

liehe  diu  Foljfa  desBclben  ist,  wird  das  Blut  der  rechten  Aor- 
ästentheils  in  dco  Lungonkreislaof  abgeleitet;  so 
wird  die  untere  Hälfte  dieser 
Aoi'ten würze]  zum  Stamm  der 
Art.  pnlmonnlis,  indeas  die  ober« 
Hälfte  sich  entleert  und  in  einen 
fibrös -elastischen  Strang,  das  Lig, 
arteriosiini ,  nmwnndelt.  Daa- 
selbe  behält  theilweiae  die  Tex- 
tur der  Arterie  und  enneilen  so- 
gar ein  feines,  von  Blut  erfülltes 
Lumeu  bia  in  das  höchste  Alter, 
Das  Ligament  ist  von  lockerem 
Biudegewebe  umhüllt  nnd  hnt  in 
der  ei  uigerm aussen  wiUk&rliuhen 
Abgrenzung,  wie  sie  ihm  die  ge- 
wrihuliehe  Prüparation  ert  heilt, 
einen  DurchnieBser  von  etwa 
3  Mm.  Ein  (einer  mikroskopi- 
scher Querschnitt  aber  (Fig.  53) 
zeigt  im  Inuereu  des  Stran- 
ges den  Durchschnitt  der  colU- 
birtcn  Arterie  als  eine  kreis- 
runde, leieht  heranszuschälende 
Scheibe  von  etwa  1  Mm.  Dorch- 
dd  AwrtB  uiesBer  lind  als  Schichten  dieser 
2  üuke,  Arterie  ZU  ÄuBserst  eine  Advcn- 
titia  (Fig.  53,  1)  von  0,2  Mm. 
Mächtigkeit,  in  welcher  longitu- 
dinale  HindegewebsstrSnge  mit  elastischeu  Fftsernetaen  alteruiren,  dann 
eine  0,G  Mm.  raHchtige,  von  zahlreichen  elastiBcheu  Platten  durchzogene 
mittlere  Haut  (2)  und  eine  gekränseltc,  i\.  h.  in  LUngRfnlteii  gelegte  Intima 
(3),  von  welcher  angenommen  werden  musa,  dasa  sie,  so  lange  die  Arterie 
wegsam  war,  die  innere  Oberfläehe  derselben  bildete.  In  dem  Lig.  artflrio- 
BUffl  folgt  nuf  diese  lutima  noch  eine  ßiudegewebsachichte ,  die  ein  Prodact 
apüterer  Bildung  ist  (4).  Sie  beateht  ans  locker  verbundenen,  feinen  BOn- 
deln  uud  verdichtet  sich  zur  Membran  (5)  gegen  das  Lumen  dea  Gerüstes, 
wenn  ein  solches  vorbanden  ist.  In  der  Regel  aber  füllt  dies  Bindegowinbe 
oder  eine  von  di'r  lutima  nicht  im  ter  seh  eidbare  elastische  F'nsermasae  das 
Lumen  völlig  aus;  einmal  sah  ich  die  Durchschnitte  zweier,  durch  eine 
dünne  Scbeidewimd  getrennter  Lninina  neben  einander.  Oeftcrs  verrSth 
eine  deutlich  anageprSgto  conceatrische  Schichtung  des  Gewebes,  dnae  die  an- 
fangs unvollkommene  Oliliteratinu  später  durch  neue  Auflagerung  vcrvoU- 
etündigt  wurde  (Walkhoff).  Die  Insertionsstelle  dea  Lig.  arteriosum 
macht  sich  an  der  inneren  OberSächo  der  einen  oder  anderen  der  beiden 
.Arterien,  die  es  verbindet,  oft  in  Form  eines  feinen  Grübchens  be- 
merklich. 


lüfphxlicii. 

Da    Dnctua    irtcrl 
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Nach  Langer  {Zeitschi,  der  OeBelUcb.  Wii^ner  Aarzte  ieö7,  8.  32S)  u.  Walk- 
hoff  (ZtKlir.  Ot  rat  Med.  3.  B.  XXXVI,  t09)  erfolgt  die  Obbteratiou  des  Dactna 
arterioBUB   durch    eine   Wuche- 
''e-  ^3.  rang  de,  Wftuile,  welche  in  der 

Hitte  des  OatiKeB  beginnt  and 
Ditch  beideu  Beiten,  mgcher  ge- 
gen die  A.  polmonalir ,  fort- 
schreitet. Bie  ist  die  Fntge 
einer  Vermehmng  der  Zellen 
der  mittlerenuud  inneren  Haut; 
Wallclioff  schreibt  aaaBerdem 
der  Dach  der  Qeburt  eintreten- 
den Lage  Veränderung  der  Qe- 
iUsse,  so  wie  der  Blntgerinnung 
einen  Antheil  an  der  Verecblies- 
sung  des  Ganges  xa.  Die  Fi- 
brinabUgeruiigen  sind  anfangs 
ali  feine  cUcht  -verwebte  Paaem 
auf  lind  zwischen  den  Schieb- 
ten der  neugebildeten  Epithel- 
zt'Uen  abgelagert,  füllen  bald 
aber  das  Lumen  voUsISndig 
aus  als  dichte  mit  BlutfarbBtofT 
imprägnirte  Hassen,  welche  sich 
allmälig  in  Hämatoidin  um- 
wandeln und  oft  noch  im  hoben 
Alter  im  obliterirten  Gange 
g  nachzuweisen  sind. 

i~  lieber  die  Zeit  der  Oblit«rB- 

tion  des  Dnct.  arteriosus  hat 
Alvarenga  (Considirations et 
nlhaltencn  (.o-  „j,ggry_  g^[l  i'fpoqtie  de  l'occlu- 
.„"'''"  '''*"  ^u  ''■"'*  "^»1  öt  du  cannl 
■n  (lefssKsl.iiii-  art^riel.LiaboalSeStanSnKin- 
BiLlung.  b  In-  ,jg^„  i„,  ^„g^  ^^^  ^i„g^  T^g 
;  Haut.  jjj^  ^^^   ,2  Jahren    Beobachtun- 

gen gesammelt.  Bei  allen  In- 
dividnen  unter  30  Tagen  (12)  war  er  noch  wpgKaiii:  unter  4W  Kindern  von  1  bis 
4  Monaten  waren  1»,  unter  9  KinilTn  von  4  Alonnten  bin  zu  IS  Jahren  waren 
6  mit  versclilofsencni  Duct.  arteriusus.  Walkhnff  fand  unter  28  Gängen  Er- 
witcfaaener  3t  mit  voUsläudigi'r,  4  mit  unvollxtaudlger  Obliteration.  In  der  Begel 
geht  der  VerschhisB  des  Dnct.  arter.  dein  des  For.  ovale  voraun. 


Qoertcluiitt  de*  Im  Lig.  »rler 
fSfcM.  I  Thcil  ilcr  Tunii^ii  ail 
H'hichte.      3  Intima    iies,    ur«]'! 

nerst»,  das  Lumen  [«"b 


der   A.   pulni 


s  (W.   Kr. 


.e). 


Varietäten  der  A.  pulnionali 
MiMbilOungen  dfs  Hirzens  vnr.  D.i 
miscbun«;  des  arteriellen  und  venösen 
bleibt  das  Lel>en  nicht  auf  ditt  Dauer 
bestanden    liat.     Man   findet   daher 


d  ihrer   Aeste   kommen   häutig   bei  a.p 
in   den   meinten   Füllen   eine   abnorme   Ver-  "■■ 
Blutes  aus  solchen    Anomalien   rrsultirt,   sd 
erhalten ,  wenn   es  auch   eiuige   Jahre   fort- 

Varietäten   nirht    bei   Ei-waclipenen 


und  ihre  Beschreibung  Hillt  der  pathologischen  Anatomie  anheim.  Hier  werden 
nur  solche  Anomalien  erwähnt,  bei  denen  die  phjsiolrigiachen  Circulationsverliält- 
nisM  des  Körpers  im  Allgemeinen  keine  wenentl ich e  Störung  zu  erleiden  brauchen. 
Die  A.  palmonalis  communis'  ist  bis  zur  Theilung  nur  circa  7  Mm.  lang ;  die 
A.  palmonalis  sinistra  ist  länger  und  hält  den  Verlauf  der  A.  pulmonalis  cuni- 
munis  rin;  die  dextra  ist  der  kürzere  Ast,  liegt  hinter  der  sinistra  und  wendet 
sich,  obne  an  die  Aorta  zu  reicheu.  nach  der  recliti^n  Lunge  (Cassan.  Archiv. 
gfn#r.  df  m^ä.  1827,  in,  83). 


I   dar   A,  pulmonali»  e.  Vax. 

iiiuali»  dextra  imd  MniAirH  üb, 
D  üweig  nur  A.  snbulavj» 
m.  \Slb.  p.  100  bei  einam  ajalirigui 
el,  Coiniu.  litl.  ncirilllb.  17.17,  p.lSl. 
779,  p.  17,  Taf.V,  Pig.S,  bei  eiuetn 
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Sie  ist  doppelt,  indem  ein  xweit««,  in  die  ei^ntUuhe  A.  imliitoiialis  einmiiu- 
dendes  Oefitss  nue  dem  rechten  Ventrikel  eututoht  {Hall  und  Vrolik,  Prnlt 
TydBcIirift  voor  Oeneejiknude  1S2&,  S.  lyy). 

Der  Ductus  arterioaas  entapriogl  für  xicU  an»  änm  rechten  Ventrikel  uu>l 
mündet  in  die  AorM  deocendens  ein  (Haller,  De  part.  corp.  hujn.  fabrica  1777. 
VI,  863.  Wrisberg,  Gottin gisth?  gelelirta  Anzeigen  1768,  Nr.  50,  a.  oaeh  Hai- 
ler'ü  Gmndriiu  der  Physiologie  ITSO,  S.  14(i,  bei  einem  7jährigeD  Ifftdulien]. 

Die  A.  pulmouBÜB  glebt  eine  A,  coronaria  cordi*  scvetiiioria  ab ,  welche  diclil 
oberhalb  der  Anbeftuu^Htelle  der  linken  vorderen  Valvuin  semilun.  de*  Oriiiun 
arter.  pnlmon.  entipriugt,  aU  ein  1.5  Hm.  dinkea  fitämmclien  nach  hinten  verläuft, 
die  Huskelmbstanx  äe«  reclilen  Veutrikels  am  Ostiuni  arteriusnm,  «owie  die  Wuifl 
der  A.  pulmonaU«  vernor^t,  und  mit  den  Aa.  ooronar.  CDi-dii  dextm  und  sinistn) 
anantomoitirt  (W.  Krause,  Zeitsc.hr.  f.  rat.  Msd.  1665,  XXIV,  235). 

Der  Dactu»  arterioaua  bleibt  sn  weit  offen,  daas  derselbe  als  enger Canal 
unmittelbar  wahrgenotnraen  werden  katin. 

Derselbe  innerirt  sich  an  die  A.  subclavia  siniiitrai  wenn  er  ofl'en  bleibt,  m 
entstehen  daraus  vemrliiedene  Varietäten  im  Unpi-imge  des  letzteren  OefSsse«. 
Die  Fülle  gind  in  ihrer  Bedentun^  diflerent,  je  nachdem  dabei  der  Arena  anrtae 
aber  den  rechten  oder  linken  Brotichns  verlällfl..  {Erstere  s.  bei  den  Varietüten 
des  Arcus  II.  Hauptgrnppe  2.  Abtlieilung,  ünterabtheilung  A.  »  und  b,  iet»tere 
daselbst  4.  Uuterabtbeilnng.) 

Ueher  den  Ursprung  der   Ä.  Bubclnvin   dextra   b 
des  Arcus  Aortae  (n.  Hauptgruppe  H.  Abtlieilimg). 

Die  A.  puhnon.  coinm.  glebt  eine  doppelte  A.  pulni' 

Die   A.    puluuiniiHs    ainistra    entsendet   e' 
siniicra  (Jackson,  Lond.  med.  and  phys,  Joi 
HAdchen)  oder  den  Ductus  arleriaHUH  (Homi 
Sandifort,  ObKurv.  anal,  patbnl,  Lib.  lU,  : 
Hiebenmonatliclien  Fötus). 

Die  Ä.  pulinonalis  dext.ra  fehlt  (bei  Maugel  der  recliten  Lunge;  g1«ieli- 
leitig  verläuft  die  A.  pulmonali«  *in.  lunter  der  Luftröhre.  Grnber,  Oeaterr. 
Ztsobr.  f,  prakt.  Heilk.  1870,  XVI.  7.  Praeulzel,  Areli.  f.  puthol.  Anal.  n.  Phy». 
11IÖ8.  XLIII,  420,  s.  Var.  d.  Aorta  adxc).  Sie  giebt  einen  Ast  zur  A.  anouyma  bra- 
c]iiocephalica(Breschet ,  Rupert. g^n^r.d'anat.  et  de  physiot. patbol.  182(i,  II.  IB, 
bei  einem  sechswilch entlichen  missbildeten  Knaben.  8.  Var.  de«  Arcus  Aorta«, 
n.  Hauptgruppe ,  B.  AbtheilunR)  oder  sie  giebl  den  Ductus  »rterjosns  ab.  der  nich 
wie  gewßbnücli  üiserirt  (v.  S i eb n  1  d ,  Joum.  f.  Geburtshitlfe  i»m,  XVI,  S»4,  bei  einem 
bUuRÜchtigen  Neugeborenen.     W.Krause,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  iafl5,XXtV,  2-J6). 

IL    Arterien  des  Körperkreislaufs. 

Der  Hauptetainm  der  Körperart^ricn ,  die  Aorta,  Ändert  aUbaM  nach 
[lern  Ursprung  die  anfängliche  Richtung,  die  eine  ach  rüg  noch  rechts  unil 
vorn  iiufsteigende  ist,  vermitteUt  eines  nach  links  and  hiuteD  über  deu 
Unken  Bronchus  verlnnftmden  Bogens  in  eine  iibateigendc  um.  Sie  Iftaat 
sich  danach  in  drei  AbtheÜangeu  scheiden,  eine  anfateigende,  Aorta  atl- 
scendens  (6bis7  Cm.  lang),  eine  bogenförmige,  Arcus  aortae  (5  bis  ß  Cm. 
lang)  und  eine  absteigende,  Aorta  äeseendetis^).  Die  aufsteigende  Aorta 
(Aa,  Fig.  54)  lehnt  eich  mit  ihrer  hinteren  Wand  au  die  VorderÜÄohe  der 
Atrien  nnd  iet  an  ihrer  Torderen  Wand  von  der  Stelle  im ,  wo  sie  neben 
der  Art.  palmonalia  hervortritt,  eine  kürsiore  oder  längere  Strecke  weit  vom 
visceralen  litiitte  des  Pericardiuiu  bekleidet.  -  Sie  iut  schon  beim  Nengebor- 
nen  nach  der  conveKen  Seite  in  der  Art  erweitert,  doss  ihr  Qoeracbnitt  au* 

')  Die  traniutiBchcn  Aulorpo  fssicn 
gend«  Aorlii  um!  drn  Aorlrnbog?!)  iuhuciu 
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der  Kreiaform  ftUmälig  von  oben  und  uuteu  her  in  die  elliptisclie  über- 
geht ').  Als  Grenae  der  aufsteigenden  Aorta  gegen  den  Aortenbogen  wird 
die  St«Ue  angegeben ,  wo  die  Aorta  Aeste  aufwärts  auszusenden  lieginct, 
BDwio  zur  Bezeichnung  der  Grenze  des  Aortenbogens  gegen  die  absteigende 
Aorta  die  Insertion  des  Lig.  arteriosum,  welcher  znweilen  eine  merklicbs 
Einschnürung  des  GefäsaeB  entspricht ,  benutzt  wird.  Danach  liegt  der 
Umfang  des  Aortenbogens  hinter  dem  oberen  Rande  des  Brustbeins;  je 
nachdein  aber  die  Ursprünge  der  Aeste  desselben  mehr  auf  den  aufsteigen- 
den Theil  des  Bogens  zusammen  gedrängt  oder  über  den  Scheitel  dewel- 
ben  vertheiU  sind ,  befindet  sich  das  Ende  des  Aortenbogens  entweder  in 
eiuer  Horizontal  ebene  mit  der  Synchoudrose  zwischen  dein  zweiten  aoil 
dritten  Brustwiibel  oder  zur  linken  Seite  des  dritten  Brustwirbel«,  und  von 
demselben  Umstände  hängt  es  al),  ob  die  absteigende  Aorta  mit  der  linken 
Iliilfte  des  Bogens  oder  sogleich  in  einer  geraden  Linie  beginnt,  die  fort 
vertical,  aber  in  der  Art  so  steil  schrflg  absteigt,  dass  sie  die  Strcclcc  vom  drit- 
ten Brustwirbel  bis  zum  vierten  Bautbwirbel  braucht,  um  von  der  linken 
Seitenfläche  der  Wirbelkörper  auf  die  Mitte  ihrer  Voi-derfläche,  also  zw  . 
Median  ebene,  zu  gelangen. 

Die  absteigende  Aorta  heiset  Aorta  thoraclcu.  Brustaorta  {At,  Fig.  51), 
so  weit  sie  im  Thorax  enthalten  ist;  nach  dem  Durchtritt  dnroh  den  Uiatu 
aorticus  dos  Zwerchfells  erhält  sie  den  Kamen  Aorta  aMontiniüfs,  Bixncli- 
aorta  (Aab).  In  der  Gegend  dos  unteren  Randes  des  vierten  Buuchwit^ 
bels  wird  sie  durch  Abgabe  der  beiderseitigen  Gefnsae  für  das  Becken  and 
die  untere  Extremittlt  plötzlich  auf  ein  Stämmehen  von  kaum  3  Mui.  Dnrch- 
mcHser  reducirt,  welches  in  der  Aushöhlung  des  KreuKbeins  verläuft  onil 
sich  auf  den  oberen  Steisswirbcln  verliert  (sm).  Dieser  Beckentbeil  der 
Aorta  ist  die  Art.  sacrnUs  media  »). 

Aus  der  aufsteigenden  Aorta  entspringen  in  der  Regel  noch  innerhalb 
des  Sinus  die  Vasa  nutrifia  des  Herzens,  die  Art.  coronnria  corttis  dtxlra 
(crrf)  und  sin,  (crs);  sie  folgen  dem  Princip,  dass  die  arteriellen  Er  nähr  unga- 
gefässe  eines  GefilasabscbnitteB  rücklaufende  Zweige  des  nach tsfolgcn den 
Abschnittes  sind,  iudess  die  Venen  des  Herzens,  entsprechend  den  venösen 
Vasa  nutritin  der  Gefäase,  in  die  Höhle  einmünden,  aus  deren  Wänden  sie 
das  Blut  sammeln, 

Der  Aortenbogen  entsendet,  neben  einigen  feinen,  nicht  ganz  beständi- 
gen Zweigen,  die  von  der  concaven  Seite  abwärts  zu  den  Bronchen  gehen, 
aus  dem  convexen  Theil  der  Wand  aufwärts  die  Gefässo,  die  dem  Kopf  und 
der  Oberextremität  Blut  zuführen.  Sie  zeigen  eine  gewisse  Analogie  mit 
den  bereits  erwähnten,  aus  dem  unteren  Ende  der  Aorta  abdominalis  her- 
vortretenden GeRlBsen  des  Beckens  und  der  unteren  Extremität.  Ea  enl^ 
stehen  nflmlich  die  Gefüsse  der  rechten  oberen  und  der  beiderseitigen  nnt*- 
ren  Körperh elften  je  aus  einem  Stamm,  der  sich  alsbald  in  zwei  UauptAsI«, 
einen  medialen  für  den  Kopf  resp.  das  Becken  und  einen  lateralen  för  die 
Extremitilt,  spaltet.  Nur  nn  der  linken  oberen  Körperseite  fehlt  der  ge- 
rn ein  schaftlicbo  Stamm  und  entspringen  Kopf-  und  Extremitäten  arten  e  ge- 
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sondert  aus  dem  Aortenbogen.  Den  Stamm  der  oberen  Arterien  nennen 
wir  Anonjßma  hrachiocephdiica  (Fig.  64  Ah),  den  der  unteren  ilnoiayma  iliaca 
{Ai)'y  die  mediale  obere  Arterie  ist  die  Carotis  (Cd,  Cs),  die  untere  die 
A.  hfpogastrica  (H).  Die  Arterien  der  Extremität  erhalten  je  nach  den 
Begionen,  die  sie  durchlaufen,  verschiedene  Namen:  die  obere  heisst  bis 
nm  Schlüsselbein  Subclavia,  in  der  Achselgrube  Axillaris  (Ax)  und  von 
da  an  BrachiaHis  {B\  die  untere  vrird  bis  zum  Schenkelbogen  als  Iliaca  ( J), 
am  Oberschenkel  ab  CruraHis  (0),  in  der  Kniekehle  als  Poplitea  (Po)  be- 
seiehnet.  Beim  üebergang  aus  der  oberen  Abtheilung  der  Extremität  in 
die  untere,  unterhalb  des  fUlenbogens-  und  Kniegelenks,  spaltet  sich  der 
flinfMlie  Arterienstamm  der  Extremitäten  unter  spitzem  Winkel  in  zwei 
Aeiie,  Ton  welchen  der  eine  abermals  spitzwinklig  sich  theilt,  oder,  nach 
dar  öblichen  Auffassung,  einen  Zweig  abgiebt;  so  erhält  die  untere  Abthei- 
hing  drei  Gefösse,  von  denen  das  eine  längs  dem  medialen,  das  andere  längs 
dem  lateralen  Knochen,  das  dritte  auf  dem  Lig.  interosseum  zum  Hand- 
resp.  Knöchelgelenk  herabzieht.  Verschieden  sind  die  Arterien  beider  Extre- 
mitäten nur  darin,  dass  als  primitive  Aeste  aus  der  oberen  die  beiden  Rand- 
arterien, Ulnaris  (ü)  und  Radialis  (B)  hervorgehen  und  die  A.  interossea 
{communü)  (ieo)  ein  Zweig  der  Ulnaris  ist,  während  dagegen  der  Stamm 
der  unteren  Arterie  zunächst  in  den  medialen  und  mittleren  Ast,  die  A. 
likiaiis  posiica  (Tp)  und  die  der  Interossea  entsprechende  A.  tihialis  antica 
(Ta)  aerlallt  und  die  laterale  Arterie,  Peronea  (Pe) ,  von  der  medialen  ab- 
gegeben wird.  An  der  Hand-  und  Fusswurzel  setzen  sich  diese  Arterien 
aaf  der  Rückseite  durch  netzförmige ,  auf  der  Beugeseite  durch  bogenför- 
mige Anastomosen  mit  einander  in  Verbindung  (Fig.  54).  Aus  den  Netzen 
und  Bogen  entspringen  die  Arterien  der  Finger  und  Zehen  im  Allgemeinen 
in  der  Art,  dass  einfache  in  den  Intermetacarpal-  und  Intermetatarsalräu- 
mea  verlaufende  Stämmchen  die  einander  zugewandten  Ränder  je  zweier 
Finger  oder  Zehen  versorgen.  Die  dorsalen  Finger-  (Zehen-)  arterien  rei- 
chen nicht  über  die  Mittelphalange  hinaus;  die  stärkeren  volaren  (plantaren) 
erstrecken  ihre  Zweige  zur  Rückseite  der  Endphalange  und  schliessen  an 
der  Volar-  (Plantar-)  seite  der  letzteren  mit  bogenförmigen  Anastomosen 
ab,  aus  welchen  die  Endäste  zur  Finger-  (Zehen-)  spitze  hervorgehen. 

Kehren  wir  zur  absteigenden  Aorta  und  ihren  Abtheilungen  zurück, 
eo  sind  deren  Aeste  zuerst  in  zwei,  wenn  auch  in  ihren  Ausläufern  nicht 
ganz  streng  gesonderte  Gruppen  zu  ordnen,  in  Arterien  der  Körperwände 
und  der  Höhlen.  Die  Arterien  der  Körperhöhlen  sind  eben  so  mannigfaltig, 
wie  die  Eingeweide,  denen  sie  bestimmt  sind.  In  der  Brusthöhle,  deren 
Hanptorgane  ihr  Blut  ganz  oder  zum  grösseren  Theil  aus  anderen  Quellen  bezie- 
hen, treten  die  unbedeutenden  Eingeweide  -  Arterien ,  die  Artt.  bronchiales, 
oesophageae^  mediastinicae ,  gegen  die  Arterien  der  Körperwände  zurück;  in 
der  Bauchhöhle  gewinnen  sie  das  Uebergewicht ;  sie  entspringen  unpaarig 
aus  der  Vorderwand  der  Aorta  abdominalis  für  den  Verdauungsapparat  mit 
Einschluss  der  Milz  (A.  coeliaca,  mesenterica  sup,  und  in/,),  paarig  aus  den 
Seitenwänden  jenes  Gefassstämmes  für  die  Harn-  und  Geschlechtsorgane  mit 
Einschluss  der  Nebennieren  (Aa,  suprarenales,  renales  und  spermai.  intt,). 
Die  Aufgabe,  welche  eigentlich  dem  Beckentheil  der  Aorta  zufallen  würde, 
die  Versorgung  der  Wand  und  der  Eingeweide  des  Beckens,  wird  von  der 

Henle,  AnAtomie.   Bd.  m.  Abth.  1.  6 


Art.  iijpogaati'ica  übernommen,  oad  dies  ist  der  Grand, 

Äeste  der  A.  gavralU  media,  wiü  der  Stamm  selbst,  mir  InradimeDtärerFortu 

ersehe!  neu. 

Die  Arterien  der  Kurperwand  aind,  wie  die  Knochen  und  Muskelu  der- 
selben,  symmetriach,  an  Zahl   den  Segmenten  der  Wirbekäule  gleich  nml 
für  jedes  Segment  zwar  im   Wesentlichen  nach  demeelben   Tjpns  gebildet, 
aber  doch   auch ,   nach    Art  der  Uuppelriiige  des  Skeletts  und  der  Muekcl- 
schichten ,  den   besonderen  Verhältnissen    der  verschiedenen  Regionen  ent- 
sprechend modifioirt.     Die  mustergültige   Form  bietet  der  mit  Tollkoininf- 
nen  Rippen  aasgerüstete  Theil  des  Thorax  dar:  hier  erhält  jeder  IntercosUl- 
räum    einen    Stamm,   die    A.  intei'cosiaJts  (Fig.  55,  56  te);   diese   Bcbickt 
durch  die  vom   Lig.  costotransversarium  ant,   lateralw9rts  begrenzte  Lücke 
einen  Zweig  ztir   Wandung  des   animalischen    Uohra  und  en  den  Muskeln 
und  derllautdes  Rückens,  det\  Rumun  ilorsulh  (Fig,55,5G  d'),  von  dem  itui 
wieder  ein  Zweig,  der  R.  spinalis  (Fig.  56  sp'),  ins  Innere  der  Wirbelhühl« 
dringt.    Sie  selbst  theilt  sich  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Ast,  welche, 
jener  (i'C),  längs  dem  unteren   Rande   der  oberen,  dieser  (iV)  längs  dem 
oberen  Rande  der  unteren,  di;i>   lutercostalraum  begrenKenden   Rippe  ver- 
laufen. DiedenBanch-uudKrenzwirbelGegmentendesRumpfszugohörigeiiAJ^ 
rien  [Aa.  lumbales  (Fig.  55  Ih)   und   sacrales]  zeigen  nur  hinsichtlich  des 
dorsalen  Astes  dieselbe  Anordnung  wie  die  Intercostalarterien ;  ihre  vorde- 
ren Aaste  sind  minder  regelmässig,  kürzer,  gehen  zam  Tbeil  schon  in  den 
vorderen  Muskeln  der  Leadengegend ,    Tliopaoas    nnd  Quadrat,  luiuhonun. 
auf  and  erreichen  im  Becken  kaum   den  Rand  des  Kreuzbeins.     Eine  Ano- 
malie bedingt  an  der  Grenze  der  Brust-  and  Bauchhöhle  das  Zwerchfell,  wel- 
chem namentlich  au  der  unteren  Fläche    Arterien  zugeführt  werden,  dia 
sich  nach  ib-er  Bedeutung  den  Arterien  der  Körperwände,   nach   der  Wei» 
ihres  Urapi'angs  ans  der  vorderen  Wand  der  Aorta  den  Eingew eidearteriea 
anreihen.     Eine  andere  Anomalie  besteht  dann ,  dass  am  oberen  Theil  dut* 
Thorax-  und  am  unteren  Theil  der  Banchwand  der  Ursprung  der  bogea- 
förmigen  Rumpfarterieu  auf  Aeete  der  Anonyma  übergebt,  dort  auf  die  A« 
subclavia,  A.  inlercostalis  suprema  (Fig.  55  is),  hier  auf  die  A.  hypogastrio*! 
A.  iliolumbalis  (H).     Einen   noch  aus  gedehnteren   Antheil   an    der  Dildnng 
der  bogenförmigen  Rumpfarterien   nehmen   die  Arterien  der  EstreraitAt«ii 
durch  Aeste,  die  sie  an  iler  inneren  Fläche  der  vorderen  Körperwand  eio' 
ander  entgegensenden.     Aus  der  Arteria  subclavia  geht  zu  jeder  Seite  de* 
Brustbeins  die  A.  ntainmaria  int,  (Fig.  55,  56  mmi)  herab;  aus  den  Art^ 
iliacae  steigt  jedereeits  neben  der  Linea  alba  eine  A.  epitiaslrica  inferiof 
(Fig.  55  e  i)  hinauf;  indem  diese  beiden  Gefässe  in  der  oberen  Region  Ao* 
Baacbs  durch  weitläufige  Verästelungen  in  einander  münden,  vermitteln  »»* 
die  Communioation  der  oberen  und  unteren  Anonyma  jeder  Seitn  und  st"^'' 
len  in  der  vorderen  Kürperwand  ein  paariges   verticales  Rohr  oder  ItÖbro»*" 
System  dar,  welches  aar  Supplinmg  des  unpaaren  verticalon  Rohrs  au  d«"' 
hinteren  Wand,  der  absteigenden  Aorta,   dient  (Fig.  5.1,  56).     In  dies  vof 
dere,  verticale  Rohr  jnünden  die  Intercostalarterien  ein,  um  sich,  der  Eif>'* 
mündnngsstelle  gegenüber,   als  Rr.  stemaJes  (Fig.  56  ^)  der  A.  marnrnuiff» 
gegen  die  Me<lianlinie    fortzusetzen;    sie    krenzen  gcwissermaassen    din^kaij 
mumiiiuria  int.  oder,  mit  anderen  Worten,  die  letztgenannte  Arterie  d^^H 


lad  In  Ural  Wirts  intercoatale  Zweige  ob,  von  denea  die  letzteren 
terto^ales  anlcriores  (Fig.  55,  5G  io'),  den  Tiwmgen  der  eigentlichen 
A- iiitercostalis  begegnen,  am 
mit  ibneu  den  Bogen  am  obe- 
ren and  niitereu  Rande  der 
Rippen  2u  bilden.  In  den 
oberen  lutevcoBtalrftamcn  eot- 
flpringt  JL'der  R.  intercostaliB 

selbstiindig  aus  der  Art. 
mainiuitria interna;  Toni  Tier* 
ten  oder  fünften  Intereoatal- 
r«uin  on  nehmen  die  zwei 
den  einander  zngekobrten 
RitnJern  je  zweier  Rippen 
EUgehiirigen   Aeate,   wie   die 

entsprechenden  Aeste  der 
eigentlichen  Inlercostalart*^- 
rien,     ihren     Ursprung    aus 

einem  gemeioBohnftUcbeii 
Stäuimchen,  und  su  den  fal- 
Hcben  Rippen  gelangen  sie 
dnrch  die  A.muscuJophrcnlca 
{Fig.  55  tnp),  einen  über  den 
Rippe norsprnng  dea  Zwerch- 
felltt  verlaufenden  Endnst 
der  A.  mammaria  int.,  indesa 
der  andere  Endnet  dieser  Ar- 
terie, die  A.  epjgastrica  sup. 
(fs).  die  Verbindung  mit  der 
A.  epigastrica  inf.  eingeht. 
In  der  ßanchwand  tritt  an 
dii-  Stolle   jener    Bogen    ein 

SrhcDui  iler  Arterien  dm  Humprei; 
<Iie  in  der  rurJercn  Kumpfuiuiil  i^ 
IfgcDcn  Af»tc  lind  heller  gfhniteii. 
Ab  A.  lUiuiijrTa*  bricUiiH^ephallL-H. 
Crf,  C/CuroÜBiK  u.«n,  S<i,S,i 
A.  >iulH:UviH  d.  a.siD.  Ai  A.noo- 
npvA  illocn.  II  A.  Iiypognntricii. 
/  A.  illsra.     C  A.  crurHilt.     mMi 


litnlii  «uprciDu.  in'  A.  iDtcmMtali* 
.nnt.      ie   A.  inton'Oatitlis    (nortick). 


t  A.  apiguatrlM  tu]i.  li  A.  Inm- 
nlli.  il  A.  iliu1ainb]ilig.  c/i  A. 
ircumflcn  itium,     ai  A.  eplKutr. 


ii  Arteriell  des  Körperkreislaufs. 

ini-egelmäDBiges  Netz,  in  welcbeiD   Äeste  der  beide rseitigeo   Ab.  mammariae 

md  epigaBtricae  mit  den  Aesten  der  Aa.  Innibalea  zuBammeotreffeD;  doch 

Fig.  56. 


4'  R.  domli), 
pf  B.  pwfo- 


wird  am  oberen  Dcckeiirnnde  noch  einmal  ein  Tollstandiger  Bogen  dadmvfa 
hergestellt,  dftss  der  A,  iliolnmbalia  die  A.  circumftexa  ilinm  (Fig.  55,  c/t). 
ein  Aat  der  A.  ilinca,  entgegen  liluft. 

Nach  Turner  {Brit.  aml  fi>r«igii  mediuo-cliiriire.  review  IÖ65,  Jan.  p.  20») 
l)Hat«]ien  zwischen  dun  An.  inti^rcostali-H  iiiiil  mammariue  intt.,  ausser  den  VerbiU' 
dungeD  in  der  Brustwaml,  woit«  net2(l'>riiiit<e  Atin!<ti>mosen  innerhalb  des  Mediasti- 
num, von  welchen  aun  ancli  zu  den  LuoKt^n  ernährende  Aeste  gelangen. 

Bei  der  speoiellen  Ueachreibiing  der  Oelasse  werde  ich  der  Anasiomosen  M 
gedenken  haben,  die,  wie  ich  bereits  kurz  erwäliute,  an  mehreren  Btellen  zwischen 
Arterien  der  Eingeweide  tmd  lier  Kör|>«rwände  bestellen.  Nelieu  densellien  be- 
schreibt Tnrner  (a.  a.  O,  1803,  Jnl.v,  i>.  222)  einen  weitm  auch  igen  subperitflnealea 
Arterien plex US,  iler  sich  von  der  Heckonhölile  bis  zum  Zwerchfell  erstreckt,  einer- 
seits mit  den  Arterien  der  Kürperwünde,  andererseits  mit  denen  der  Kingeweiile, 
namentlicli  <ler  tlieilwei^e  aimserlinlb  des  Peritrmeum  gelegenen  in  Verbiiidunft 
steht,  durch  dessen  Vemiitteluiig  also  von  mehreren  Eingeweidearterien  um  Arte- 
rien der  Kürperwände  injil^^^t  werden  können.  Der  artei-ielle  Plexus  anastomosirt 
mit  der  Art.  renalis  imd  suprarenalis,  mit  den  Arterien  des  PaacreaB,  Doodpuum, 
Goecum  nnd  Colon,  anch  durch  da«  Hesocnlon  mit  der  Art.  colica  media;  seine 
Aeate  lassen  sich  zur  Art.  niesciiterica  sup.  unil  sjilenica  verfolgen.  Die  Art.  rena- 
lis giebt  an  den  genannten  Plexus  Aeste  ab ,  welcJie  innerhalb  lies  Sinus  renalis 
entspringen,  die  Substanz  der  Niere  dnrclisetzeii  und  durch  deren  flbröse  Hülle 
wieder  austreten.  Die  Art.  spermatica  setzt  sich  wührend  ihres  ganzen  Verlaufs 
durch  zahlreiche  feine  Zweige  mit  dem  i'nb[)eritonea1cn  Plexus  in  Verbindung. 
In  »olclien  Anastomosen  iler  Arterien  und  den  noch  zahlreicheren  Verbindungen 
der  Venen  der  Rum|>fw^ude  mit  den  Venen  der  Eingeweide  liegt  die  RecliCferti- 
gung  äusserer  Blulentziehungen  bei  Entzündungen  innerer  Orgaue. 


Aorta  adsceiiilens. 


A.    Aorta  adscendens. 


Die  aufsteigende  Aorta  giebt  neben  feinen  EriiähruDgBgefaBsen  für  die  » 
k.  falmonaÜB  uud  V.  cavB  BUp.  die  beiden 

ib,  eine  rechte')  uud  eine  linke^),  von  ziemlich  gleicher  Stfirke  (4.  Ord-  i 
nuig).  Sie  entspringen  ans  den  entsprechenden  Sinua,  über  der  Mitte  ihrer 
Hübe,  selten  tiefer  oder  oberhalb  der  Sinns  nnd  wenden  sich  divergirend 
tbvätls,  niD  zu  beiden  Seiten  der  A.  pulmonalis  nnd  unter  den  Anricalae 
u  der^Vurderf lache  des  Herzeus  zum  Vorschein  zu  kommen  (Fig.  57). 
Fig.  67 


••leich  nach  dem  Ursprung  sendet  Jede  Coronaria  zum  Atrium  ihrer  Seite 
fineo  Zweig  (*)*),  welcher  in  der  vorderen  Wand  desBeUien  mehr  oder  min- 
OT  schräg  nnfstelgt  nnd  neben  oder  aus  ihm  ein  feines  Aestchen  {**)')  iu 
•"i*  Farche  zwischen,  der  vorderen  Wand  der  Atrien  und  der  hinteren  Wand 
il"  Wurzel  der  Aorta.  Sodann  erhält  ans  dem  zur  Seite  der  Art.  pulmo- 
»HÜ  gelegenen  Theil  der  Artt.  coronariae  der  Conus  arterioRus  einen  rech- 


*)   ' 
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Aa.  coronaria  cordis. 


ten  and  linken  Äst  (***),  von  denen  der  rechte')  der  etärkere  ist.  Im  wei- 
teren Verlauf  verbalten  sich  die  beiden  Aa.  coronariae  verschieden.  Der 
Stamm  der  rechten  (Fig.  57,  58  crd)  geht  in  dem  Fettlager  der  Horizontal- 
furche um  deu  rechten  Rand  des  HerzenB  auf  desBen  Bückseite;  in  der  Ha- 
gel überschreitet  er,  gedeckt  von  einem  in  der  hinteren  Verticalfurcb«  der 
Ventrikel  aufsteigenden  Ast  der  V,  coronari»  (Fig.  58  7c'),  die  Kreumng^ 
Fig.  68. 


n  d«r    EinmünduDg  abgetchnil 


Dsgna.      Ve'  V.  conjis  media. 


stelle  der  Horizontnl-  und  Vertical furche  und  erstreckt  sich  mehr  oder  weni- 
ger weit  auf  das  linke  Herz;  er  giebt  dies-  und  jenseits  des  Astes,  der  den 
Conus  arterioeus  versorgt,  einige  feine  Zweige')  in  das  die  Wurzeln  der 
Arterien  einhüllende  Fett  and  von  Strecke  zu  Strecke  feine  Zweige  auf- 
wärts zur  Wand  des  Atrium  und  stärkere  ahwäi-ts  zur  Wand  des  Ventrikel! ; 
nnter  den  letzteren  zeichnet  sich  ein  Zweig  (Fig.  57  |)  ans,  der  am  Rande 
des  Ventrikel»,  und  ein  anderer  (Fig.  58  tt)')i  ^^'  •»  der  hinteren  Vertioal- 
furche  bis  zur  Spitze  des  Herzens  herabzieht.  Alle  dieseAeste  etehen durch 
Seitenzweige  mit  einander  in  Verbindung  und  sendon  Reiben  zarter  QefiUe- 
chen  dnrch  feine  Spalten  der  oberflächlichen  Mushelbündcl  in  die  Sabstftnk 
der  Herz  wand. 

Der  Stamm  der  linken   Coronaria  (Fig.  57  crs)  theilt  sich  in    zwä 
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Aeste,  einen  verticalen  *)  und  einen  hoHzontalen  ').  Der  verticale  Ast  (Fig.  57 
Cf«^  verläuft  in  der  vorderen  Verticalfurche  zur  Herzspitze;  er  giebt,  gleich- 
Btm  gefiedert,  nach  zwei  Seiten  Reihen  vonAesten  ab,  deren  Stärke  von  oben 
nach  anten  abnimmt,  die  Eine  Reihe  nach  links  in   die  Wand  des  linken 
Yentrikels,  die  andere  Reihe  rückwärts  durch  mit  Fett  ausgepolsterte,  kreis- 
luide  Lücken  der  Musculatur  in  die  Scheidewand  der  Ventrikel.     Der  hori- 
mitale  Ast  der  linken  A.  coronaria  (Fig.  57,  58  crff)  begiebt  sich  im  lin- 
ken Theil  der  Horizontalfurche  um  den  linken  Rand  des  Herzens  zur  Rück- 
sote,  wo  er  um  so  früher  endet,  je  weiter  die  rechte  Coronaria,  der  die 
linke  übrigens  in  ihrer  Verästelung  gleicht,  über  die  Mittellinie  vordringt. 
Je  nach  dem  Gebiete  der  hinteren  Herzwand,  welches  sie  versorgen, 
ist  bald  die  rechte ,  bald  die  linke  Coronaria  an  Kaliber  überwiegend  und 
giebt  die  eine  oder  die  andere  eine  Arterie  ab ,  die  auf  dem  oberen  Rande 
der  Scheidewand  der  Ventrikel  vorwärts  geht. 

Alle  Arterien  an  der  Oberfläche  des  Herzens ,  besonders  aber  die  ver- 
ticalen Aeste,  verlaufen  in  wellenförmigen  Krümmungen ,  die  erst  dureh  die 
Füllang  der  Kammern  ausgeglichen  werden.  Sie  anastomosiren  unterein- 
ander nur  durch  die  capillaren  und  die  denselben  an  Feinheit  zunächst 
stehenden  Aeste;  ähnliche  Anastomosen  gehen  sie  mit  den  Arterien  des 
Pericardium  am  Ursprung  der  grossen  Gefasse  und  am  Stamme  der  V.  cava 
inf.  ein.  Von  der  den  Artt.  coronariae  eigen thümlichen  Textur  war  schon 
oben  die  Rede.  Sie  zeichnen  sich  nämlich  aus  durch  eine  Intima,  welche 
^  eben  so  mächtig  nnd  stellenweise  mächtiger  ist  als  die  Ringfaserhaut 
ud  aus  zarten,  longitudinalen  Biudegewebsbündeln  mit  dichten  und  feinen 
Netzen  elastischer  Fasern  besteht.  Vielleicht  hängt  mit  dieser  Besonderheit 
der  Textur  der  Artt.  coronariae  ihre  besondere  Neigung  zu  verknöchern 
nsammen. 

Die  Controverse  über  die  sogenannte  Selbststeuerung  des  Herzens,  d.  h.  über 
die  Frage,  ob  zur  Zeit  der  Systole  der  Ventrikel  und  der  Füllung  der  Aorta  die 
8«niiIimarklAppen  die  Ursprünge  der  Artt.  coronariae  verdecken,  hat  wiederholt 
VeranlAssung  gegeben,  das  Verhältniss  dieser  Ursprünge  zu  den  genannten  Klap- 
pen genauer  zu  untersuchen.  In  den  unbefanp^enen  älteren  Abbildungen  von 
Veaal,  Eustachius,  Lower,  Vieussens,  Morgagni  findet  sich  der  Eingang 
Jn  die  eine  oder  andere  A.  coronaria  oder  in  beide  über  dem  oberen  Rande  der 
Semilonarklappen ,  und  als  Morgagni  (Adversar.  anat.  V,  26)  die  Treue  seiner 
AbbüduDg  gegen  Fan  ton  i  zu  vertheidigen  hatte,  der  aus  physiologischen  Grün- 
den die  Schliessung  der  Artt.  coronariae  während  der  Kanimersystole  postulirte, 
^nd  er  unter  18  Ursprüngen  der  Coronariae  an  9  Herzen  nur  5  unterhalb,  die 
öbrigen  13  oberhalb  des  Klappenrandes.  Der  Morgagni -Fantoni'sche  Streit 
^^«derhoJte sich  in  unseren  Tagen  zwischen  Hyrtl  und  Bruecke,  und  Bruecke's 
Behauptung,  dass  die  Seniilunarklappen  den  Eingang  in  die  Artt.  coronariae  ab- 
zusperren bestimmt  seien  (der  Verschluss  der  Kranzsclüagadem  durch  die  Aorten- 
Wappen.  Wien  1855)  wurde  ebenso  gründlich  durch  Hyrtl's  Untersuchungen 
•n  Thier-  und  Menschenherzen  (Wiener  Sitzungsberichte,  XIV,  73.  Ueber  die 
Selbststeuerung  des  Herzens.  Wien  1855),  widerlegt.  Unter  117  menschlichen 
Heuen  fand  Hyrtl  zweimal  die  Coronar - Ostien  unter  der  Mitte  des  Sinus,  neun- 
01^  zwischen  der  Mitte  des  Sinus  und  dem  oberen  Rande;  in  fünf  Fällen  stand 
nnr  das  eine  tief.  An  7  Herzen  entsprangen  beide  Coronariae  so  hoch,  dass  sie 
k^enfalls  von  den  Semilunarklappen   erreicht  werden   konnten.     An    13   Herzen 


^)  Ä.  anieriar  s,  dtscendens.         ^)  R.  posterior  s.  circumfiexus,     /?.  auriculo  -  veniricw 
W  Crar. 
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betraf  der  hohe  Ursprung  Eine  Corouaria.  Die  äbiigen  Herzea  zBigten  eine  Swl- 
lung  der  Coronsr  -  Ostien ,  bei  welcher  die  Klappea  nur  nuvoUkonimen  über  die- 
selben hingelegt  wardeu  kounteii.  Der  Einwand  Bruecke's,  ilass  das  totite  Heu 
keinen  Sclilusa  Auf  tiss  lebende  gestatt«  und  da«s  durch  ilieTi>dteniUirre  die  Klap- 
pen und  die  Arterienniündiingeii  gegen  einander  verschoben  werden  möGhten,  iit 
ans  dem  Bau  des  Herzens  leicht  zu  widerlegen;  da  die  Klappe  gnnz  oder  mitdeni 
grü9Bten  Theil  ihres  Randes  an  der  Wurzel  der  Aorta  befestigt  int,  so  ist  nicbl 
abzusehen,  wie  dle'Oontraction  der  Hensnitisculatur  anf  die  Klappe  anders  wirkan 
HoU,  als  anf  die  Arterienwand.  Ais  Zeii;IiHa ,  da^s  die  Klapfien  im  Leben  wirklieh 
weiter  hinaufrekliten,  als  in  der  J-eiche,  betrachtet  Bruecke  eine  Art  von  Spo- 
ren, welche  der  Band  der  Klappen  an  der  AortenwHnd  Kurücklasseu  soll,  fliehe 
Eindrücke  mit  äusserst  flauhen,  den  Knötchen  des  Klappeurandes  entsprechenden 
Orübcben.  Wo  derartige  Tertieftingen  Kuf&llig  in  querer  Richtung  sich  finden  — 
sie  kommen  auch  aohräg  und  vertical  und  überhaupt  gan2  uuregebujisalg  vor  — 
haben  »ie  gewiss  eine  andere  Bedeutung,  als  die  von  Brnetke  ihnen  zugesdirie- 
b«ne;  denn  die  Contraction  des  Tenlrlkels  kann  die  Sinns  nie  so  vollständig  eot- 
teeren,  dass  die  Kluppe  und  die  Arterienwand  In  unmittelbare  Berührung  g»- 
riethen.  Uebrigens  liaben  auch  pliysiologische  Versuche  die  Gleichzeitigkeit  dt* 
Pulses  der  Coronariae  mit  dem  der  iibrigeu  Arterien  dargetban. 

fräs  das  Kaliber  dei'  Ooronararterien  betritft,  so  ist  nach  Kranse  und  Cra- 
veilhier  in  der  Regel  die  rechte  stitrker;  Halbertsma  dagegen  (Onl.leedktiD- 
dige  ftnteekeningen.  tweede  Zestal.  p.  l'3)  fand  unter  SU  Herzen  nur  Xiiut\  lii* 
rechte,  Ifimal  die  linke  Coronaria  stilrker;  einnml  waren  beide  von  fast  gleichem 
Kaliber.  Die  Summe  der  Buruhniesaer  der  linken  Coronararteiien  verhielt  siob 
zu  den  rechten  wie  100  :  69,lö. 

Hyrtl's  Ausspruch,  dnsa  Anastomosen  zwischen  den  stfirkeren  Aesteu  d«r 
rechten  und  linken  A.  coronaria  nicht  vorkommen,  lilsst  sich  durch  InjecUon  der 
beiden  Arterien  mit  verachiedeufiirbigen  Massen  leicht  bestiiligen.  Die  Annabnte 
einer  Conimunication  der  Coronariae  in  der  Horizontalfuri'he  des  Heraens  scheint 
auf  einem  Beobachtungsfehler  zu  beleihen.  Man  liess  die  rechte  Coronaria  an  dar 
Kreuzungsstelte  der  Furchen  auf  der  hinteren  Oberfläche  des  Herzens  sich  abwXtt* 
umbengen  und  nahm  die  Fortsetzung  des  Stammes  auf  die  Tranaversalfiirche  des 
Unken  Herzens  flir  dns  Ende  des  transversalen  Astes  der  linken  Cori 


B.    Arcus  aortap. 
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Die  BUS  dem  convexen  Rnnde  des  Aortenbogeua  anfsteigeiiden  A< 
sind,  von  rechts  nach  links  gezählt,  die  A.  anoiti/ma  brachiocephalica,  earoUi 
sin.  und  suiiclavi'i  sinislra.  Ich  habe  schon  erwähnt,  dosB  die  Uraprfinge 
dieser  Gefüsse  bald  nahe  zusammen  gedrängt,  bald  weiter  nuBciiinnder  gerückt 
sind.  Im  erstsn  Falle  gehen  sie  aus  der  rechten  Hilifte  dea  bogenförmigen 
Theils  der  Aorta  hervor,  steigen  schräg  nach  link»  niif  nad  echliessen  mit 
dem  Stamm  der  Aorta  nach  rechts  stumpfe,  nach  links  apitze  Winkel  ein; 
im  anderen  Falle  sind  sie  eiuigermansseu  symmetrisch  and  die  beiden  äoa- 
sersten  G«f^see  divergirend  über  den  Scheitel  des  Aorteubogcns  vcrtbeilt. 
Von  dem  concaveu  Rande  des  letzteren  gehen  ein  paar  feine  Aeste,  i?r.  tra- 
cheaJes  und  braitckiales ,  zur  Tbeilungaatelle  der  Trachea  nnd  den  dieaclbe 
nmgobenden  Bronohiiildriisen.  Die  A.  anonym«  britchiocephalicft '),  28  Mm. 
lang  nnd  13  bis  H  Mm.  im  Dnrcbmesser,  spaltet  sich  noch  hinter  dem 
Brustboingriff  lu  die  A.  carotis  comm.  dexlra  nnd  die  A.  subcJaviu  Atxira, 
deren  weiterer  Verlauf  dem  der  linken  gleichnamigen  GefUsse  gleicht,  mit 
der  Ansnahme,  dasa  die  Gi-fasse  der  linken  Seite  an  ihrem  Ursprnng  iu  dan 
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tiefer,  d.  h.  von  der  Vorderfläche  des  Halses  eutfernter  liegen,  als 

iie  Aorta  sich  bei  ihrer  Umbeugung  der  Wirbelsäule  nähert.     Das  Kaliber 

ier  rechtsseitigen  Stamme  ist  um  wenig  stärker ,  als  das  der  linksseitigen. 

Zur   UnterlagiB  der  A.  anonyma  brachiocephalica    dient  die    Trachea, 

rediterseits  wird  sie  durch  die  Y.  anon.  brachiocephalica  dextra  theilweise 

gedeckt;  vom  Brustbein  und  den  an  dessen  innerer  Fläche  entspringenden 

Mv^ebi  wird  sie  durch  den  schräg  vorüberziehenden  Stamm  der  Y.  anon. 

hnehioceph.  sinistra  geschieden. 

I,    A.  carotis!)  comm.  Cc  (^)2). 

Die  A.  carotis  comm.  läuft  anfanglich  mit  geringer  Neigung  seitwärts,  i.   Cu-ot. 
dum  bat  genau  vertical,  zur  Seite   der  Trachea  und  des  Oesophagus  am 
Halae  hinauf  bis  zum  oberen  Rande  des  Kehlkopfes,  wo  sie  etwas  anschwillt, 
'    un  sich  dann  spitzwinklig  in  zwei  Aeste  von  fast  gleichem  Kaliber,  Carotis 
externa  und  interna,  zu  spalten  (Fig.  59).     Gewöhnlich  ist  die   Carotis  in- 
terna die  stärkere;  bei  Kindern  ist  der  Unterschied  aufiallenderi     Die  A. 
aotttiB  comm.  ruht  längs  jenem  Wege  auf  den  Muskeln,  welche  die  Yorder- 
iiche  der  Halswirbelsänle  bedecken,  ist  mit  der  Y.  jugularis,  an  die  sie  sich 
latflnlwärts  lehnt,  und  mit  dem  N.  vagus  und  Sympathicus ,   die  an  ihrer 
Imieren  Fläche  herabziehen,  in  eine  gemeinschaftliche  Bindegewebsscheide 
eisgeMhlossen  (vergL  Muskell.  Fig.  62)  und  wird  nach  aussen   durch  die 
Mb.  omohyoideus  und  stemocleidomastoideus  geschützt.     Der  M.  omohyoi- 
deos  sendet  von  seiner  Zwischensehne  aus  fibröse  Bündel    medianwärts   in 
die  Seheide  der  Arterie  (Muskell.  Fig.  51)  und  kreuzt  dieselbe  mit  seinem 
▼«deren  Bauch  ungefähr  in  der  Mitte  der  Höhe  des   Halses.     Der  laterale  • 

Rand  dieses  Bauches  bildet  die  mediale  Seite  einer  spitzwinklig  dreieckigen, 
mit  der  Spitze  abwärts  gekehrten  seichten  Grube ,  des  Trigonum  caroticum, 
dceeen  laterale  Seite  mit  dem  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  zusam- 
nenfillt,  einer  Grube,  in  welcher  der  Puls  der  Carotis  comm.  sieht-  und 
föUbar  ist,  obgleich  die  Arterie  sich  unter  dem  Rande  des  genannten  Mus- 
kel» rerbirgt,  so  lange  derselbe  durch  seine  Fascie  in  natürlicher  Lage  er- 
sten wird.  Medianwärts  grenzt  die  A.  carotis  comm.  an  die  Glandula 
tbyreoidea  und  wird  von  ihr,  je  nach  dem  wechselnden  Yolumen  der  Drüse, 
u»  grÖBserer  oder  geringerer  Ausdehnung  überragt. 

Die  A.  carotis  communis  giebt  in  der  Regel  nur  feine  Aestchen  zu  ihrer 
Bindegewebsscheide  und,  in  der  Nähe  ihrer  Bifurcation,  zur  Glandula  caro- 
tict  ab. 

/.    A.  carotis  externa  Ce  (^)^). 

Von  den  beiden  Aesten  der  Carotis  comm.  liegt  die  A.  carotis  ext.  wei-  i.    Carot. 
ter  nach  vorn  und  anfanglich  weiter  medianwärts ,    als  die  Carotis  interna.  ^^^' 
Indem  sie  einen  gegen  die  Mittellinie  flach  convexen  Bogen  macht,  tritt  sie 
'Dter  dem  M.  sternocleidomastoideus  hervor  in  den  von  diesem  Muskel  und 
dem  M.  omohyoideus  begrenzten  dreieckigen  Raum;  weiter  aufsteigend  mit 

)  Kopfpolsader.  *)  A.  carotis  primitiva.         ^)  A.  c.  facialis. 
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einer  geringen  Neigung  seit-  und  rückwärts  begiebt  sie  sich  unter  dem  hin- 
teren Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  und  dem  M.  stylohyoideus  an  die 
Seitenfläche  des  Pharynx.  So  erreicht  sie  den  Winkel  des  Unterkiefers, 
luoUr  dem  sie  von  den  innersten  Läppchen  der  Parotis  umhüllt  wird  (Ein* 
geweideLFig.  92);  seltener  verläuft  sie  durch  einen  von  der  Drüse  gebildeten 
Cuul  Unterhalb  des  Unterkiefergelenks  endlich  theilt  sie  sich  rechtwinklig 
in  Qurl  beiden  Endäste,  von  welchen  der  eine,  Ä.  temporälis  superficialis 
(Flg.  60  tpsX  über  den  Jochbogen  und  vor  dem  äusseren  Ohr  vertical  wei- 
ter geht,  während  der  andere,  A.  mcucillaris  int,  (fni\  zwischen  den  beiden 
Zipfeb  des  Lig.  mediale  accessorium  des  Uoterkiefergelenks  (Bdl.  Fig.  44  am) 
in  horizontaler  Richtung  in  die  Unterschläfengrube  eintritt.  Im  Trigonum 
earoticom  wird  sie  von  der  Y.  facialis  und  d^ren  Aesten,  oberhalb  des  Zun- 
genbeins vom  N.  hypoglossus  bedeckt;  der  letztere  kreuzt  sie  mit  einem 
aufwärts  concaven  Bogen  und  sendet  auf  der  äusseren  Fläche  der  Arterie 
den  R.  descendens  abwärts  (Fig.  59). 

IHe  stärkeren  Seitenäste,  welche  die  A.  carotis  ext.  bis  zur  terminalen 
Theilong  abgiebt,  lassen  sich  nach  der  Richtung,  die  sie  einschlageuf  in  drei 
Gruppen  scheiden,  in  vordere,  hintere  und  mediale  (vergl.  Fig.  60,  61).  Zur 
enten  Gruppe  gehören  drei  Arterien  und  zwar,  von  unten  nach  oben  ge- 
ähh,  1)  die  Ä,  ihyreoidea  sup.  (tsu),  2)  A.  lingualis  (l),  3)  A.  maxiUaris 
exkma  (me);  die  erste  entspringt  noch  unterhalb  des  Zungenbeins  und 
wendet  sich  zum  oberen  Rande  der  Gland.  thyreoidea ,  die  beiden  anderen 
wkmok  in  dem  Raum  zwischen  Zungenbein  und  M.  biventer  mandibulae 
üiraa  Drspnmg  und  versorgen,  die  eine  die  Zunge,  die  andere  die  Unter- 
louf^end  und  die  Seitenhälfte  des  Gesichts.  Die  zweite  Gruppe,  die  der 
Uiiflnn  Aeste,  umfasst  ebenfalls  drei  Arterien,  A.  stcrnocleidomastoidea  (sc), 
na  gleichnamigen  Muskel,  A.  occipitalis  (oc)  und  auricularis  post.  (ap) 
a  den  durch  den  Namen  bezeichneten  Regionen.  Die  erste  entspringt  un- 
terbilb  der  Kreuzung  des  Stammes  durch  den  M.  biventer  mandibulae,  die 
beiden  anderen  entspringen  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  Winkel  des 
Unterkiefers.      Zur  dritten   Gruppe  der  medialen  Aeste   rechnen  wir  zwei 


Zu  Fig.  59*;. 

SeitCDflicbe  de«  HaUes  und  ünterkicferwinkels  mit  injicirten  Arterien  und  Venen.  Haut, 
M.  sabcntaneas  colli  und  der  grösste  Theil  der  Parotis  entfernt,  M.  sternocleidomastoideus 
{Scu)  vom  vorderen  Rande  her  eingeschnitten  und  zurückgeschlagen.  Bm,  Bm'  Hinterer, 
'^wlwer  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae.  Stnh  M.  sternohyoideus.  OA  M.  omohyoideus. 
^^^  M.  stemothyreoideus.  Th  M.  thyreohyoideus.  M  M.  masseter.  1  Ductus  parotideus. 
2  Gl.  sabmaxillaris.  3  Carl,  thyreoidea.  4  N.  facialis.  5  N.  accessorius.  6  N.  auricu- 
wm  nugn.  7  X.  vagus.  8  R.  descendens  N.  hypoglossi.  9  Schlinge  desselben  mit  dem 
2.  Ccrricalnervcn.  Cc  A.  carotis  comm.  ^Ci,  Ct  A.  carotis  int.  und  ext.  tau  k,  thyreoi- 
w*  »op.  **  Rr.  thjreoidei,  ♦♦♦  R.  sternocieidomast.  derselben.  /#  A.  und  V.  laryngea 
^P-  /  A.  lingualis.  Ajf  A.  hyoidea.  rat  A.  maxiUaris  ext.  ♦  R.  massetericus.  »mt  A. 
•*!  V.  robmcntalis.  mx  A.  maxill.  int.  tps  A.  temporälis  superficialis.  </ A.  transversa 
wei.  y»  V.  jugnlaris  int.  <*«'  tau'  Vv.  thyreoideae  supp.  fc  V.  facialis  comm.  fa  V. 
(*«*li»  ant.  fp  V.  facialis  post.  /;>',  /p"  Oberflächlicher,  tiefer  Ast  derselben,  jt  V. 
J'fTilam  ext.  tc  V.  transversa  colli,  acp  V.  subcutanea  colli  post.  f  Verbindungsast  der 
V.  facial.  post.  mit  der  V.  jugularis  ext.     X   X  Lymphdrüsen. 


*),Nach  Qaain,  the  anatomy  of  the  arteries.    Lond.  1844,  pl.  XI. 
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VpiüiiWluiiii;  .Ur  A.  ainiHii    «l    {',>)  Pn.KI.      1    (il.   Ihyreoi. 
Üiy>«uM'*  i>U]i.      Ji  A.  Inryn^fn  nugi.       c(  A.  crkutlifrriiidi 
drn«.     ((/  R.  donilii  llngiue.     i  A,  4ubtingaBl)i.     mt   A. 
•nrnUlin.     '«■',  lii  A.  Uhi.lu.  Inf.  u.  >Dp.     ««    A.  ■rpK    i 
■teni(»i:lc1iliini*>toi<I(ii.    oc   X.  twci|i<lnlii.      te'   R.  itcruoclrliliiu 
■nricnUrl*  p«t.     tl  A,  itirleiiiMUiiilen.     faa  A.  paUtinu  »l•<^ 
Ml  A.  naiMliHn  Inl,     (/•>  A.  lempOTivIii    nujirrtidalis.      f/  A 
pM*U&  medu.     i'  A.  ly gomiitiro-arbitBlia,     /  A.  rroDUli«. 
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Geiasse  vob  nnregelmässigem  Verlauf,  die  A.  palatina  adscendens  (paa)  und 

fkarjfngea  adscendens  (pha),  welche  oft  in  mehrere  kleinere  Aeste  zerfallen 

vnd  in  Bezug  aof  ihre  Ansbreitung  einander  vertreten  können,  deshalb  nicht 

i^mer  leicht  zu  unterscheiden  sind.     Als    Criterium  dient  folgendes :  die  A. 

pliaryngea  entspringt  tiefer,  als  die  A.  palatina  adscendens,  nicht  selten  un- 

;     nittelbar  aus  der  Bifurcation  der  Carotis  comm.;  sie  ist  es  auch  in  der  Re- 

I     gel,  die  sich  weiter  an  den  Pharynx  hinauf  und  bis  zur  Schädelbasis  erstreckt. 

I  Die  A.  palatina  adscendens  gelangt  zum  Pharynx  zwischen  den  Mm.  stylo- 
gksnu  and  stylopharyngeus;  die  A.  pharyngea  adsc.  schickt  zwar  auch  mit- 
mter  Zweige  zwischen  diesen  Muskeln  hindurch ,  breitet  sich  aber  gröss- 
teniheils  hinter  dem  M.  stylopharyngeus  aus. 

Neben  diesen  grösseren  Arterien  stammen  aus  der  A.  carotis  ext.  vom 
Winkel  des  Unterkiefers  an    aufwärts  eine  Anzahl  feinerer  und  kürzerer 
'  Zweige,  die  sich  direct  in  die  Mm.   masseter  und  pterygoideus  und  in  die 

Ptrotis  einsenken.  Er.  tnasseterici,  pterygoidei  und  parotidei  (Fig.  60  *). 
}  Sämmtliche  Aeste  entspringen  bald  in  weiteren ,  bald  in  kürzeren  Ab- 

itinden  von  einander;  mehrere  können  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm- 
chen sosammenfliessen,  so  die  A.  sternocleidomastoidea  oder  auricularis  post. 
■itder  A.  occipitalis,  die  A.  lingualis  mit  der  A.  thyreoidea  sup.  oder  maxil- 
itfis  externa,  die  A.  palatina  adscendens  mit  der  A.  pharyngea  adscendens 
oder  maxillaris  ext. 


-{-    Vordere  Aeste. 
1.    A.  thyreoidea  superior  tstl  (^)*). 

Stärker  oder  schwächer  und  häufig  ungleich  auf  beiden  Seiten  je  nach  i.  Thyreoid. 
^r  Entwickelung  der    A.   thyreoidea  inf.   iiiid   der  symmetrischen   Arterie,  ""^* 
geht  sie  rechtwinklig  von   der  A.  carotis   ext.   ab  oder  steigt  unter  spitzem 
Winkel  auf,  um  sich  dann  im  Bogen  abwärts  zu  wenden,  bis  sie  den  Seiten- 
J*ppen  der  Glandula  thyreoidea  erreicht,    an  dessen  oberem  Rande  sie,  all- 
«»ilig  verjüngt,  gegen  den  Isthmus  verläuft. 

Sie  giebt  folgende  Nebenäste  ab: 

1.  Einen  R,  stemocleidomastoidetis,  welcher  seit-  und  abwärts  über  die 
Gefassscheide  hinweg  zum  gleichnamigen  Muskel  gelangt  (fehlt  zuweilen). 

2.  A,  laryngea  sup,  (^)  geht  median-  vor-  und  abwärts,  zunächst  be- 
^wkt  vom  M.  thyreohyoideus ,  an  der  medialen  Seite  des  Lig.  hyothyreoi- 
^enm  laterale  in  die  Seiten  wand  des  Kehlkopfs  (Fig.  60,  61  2s).  Sie  ver- 
theilt  ihre  Aeste  an  die  im  Inneren  dieses  Organs  gelegenen  Muskeln ,  an 
dessen  Schleimhaut  und  Knorpel  mit  Einschluss  der  Epiglottis  und  des 
^htigen,  an  der  Wurzel  derselben  befindlichen  Fettlagers. 

3.  Rr.  musctdares  in  unbeständiger  Zahl,  theils  direct  aus  der  A.  thy- 
'widea  sup.,  theils  aus  deren  Drüsenästen  oder  aus  der  A.  laryngea  sup.,  zu 
'«D  oberen  Enden  der  vom  Rumpf  zum  Zungenbein  und  Kehlkopf  aufstei- 
Röiden  Muskeln,  zudenMm.laryngopharyngeus')  und  cricothyreoideus.    Der 


)  Obere  Schild-  oder  Schilddrüsenpulsader.    ^)  R.  pharyngeu»  art.  thyreoideat  M.  J.  Weber. 


■gt,  A.  ericothj/reoidca  (vi)'),  ist  auBgezeicLnrt 
dadnrcb ,  dues  er  auf  dem  Lig.  cricothyrei»- 


V«*itelnng  der  A.  ewoii»  ert,  von  ygrn.     1  Zunge.     2  M.  EeniogloHUR.     3  M.  hjoiJü 

4  Wiulitl  lies  UBlerkiefcrH.      5  Ziiiit^enbeln.     6    Lig.  hiothjTeoid.  mci.     1  Cart.    Uiyn' 

8  Lig.  iriculh/reoia.      Ö  GInnil.  tliireoid.      Cc   A.  carotis  comui.      C«,   Ci 

aaA  int.,  ilie  leidere    »in    Uripruiig    aligeeclmiltcn.     Im    A.    thyreoidra  (ia| 

K^B  KUp.     f.t  A.  cricoOiyreoliIcii.     (  A.  lingnnlis.     hy  R.  hyoideiu.     #  A.  sullingunlia, 

mniillKri«  cit.      tmt   A.   inbmentnlis.      Ibi,   Ih»  A.  Ulilalia  Inf  a.  >u|).      «n  A.  ■ejili  ■<** 

rinm.      a    A.  nnEuluriii.      oe    A.  occii>it»liB.      a;)    A.  auriculari«    pMl.      i/i»  A.  WnipOf»!'' 

deum  med.  mit  dem  entaprecb enden  OefnBS  der  anderen  Seit«  eine  mediwi«'' 
bogenfiirmige ,   liorixontal^   Annstomoae  eingeht ,  welche   auch    zur  init^ 
OberflRohe  des  Kehlkopfs  Zweige  sendet  (Fig.  Gl  cl). 

Von  dem  Theil  der  Arterie ,  welcher  »m  oberen  Rande  der  Gland.  f 
reoidett  hinzieht,  geht  eine  Anaahl  von  Aeateu^)  abwärts  in  dio  Drfla« 
grfisste  am  Seitciir&uUi?  derHidhi^n  einem  aufsteigeudcH  Aste  der  A.  t.li]B 
dea  itif.  entgegen.     Doch  komm«n  weder  zwischen  den  beiden  Thyre 


r.  thyreoidea  .'n/pn" 


')   /tr.  gloaMt 
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mtr  Seite,  noch  Bwischen  den  symmetrischen  Aesten  beider  Seiten  andere, 
ik  capillare   Anastomosen    vor  and  nur  durch  Vermittelung  ihrer  Rr.  la- 
rpgei  stehen  die  vier  Artt.  thyreoideae  an  der  Innenfläche  der  Kehlkopfs- 
vtad  mit  einander  in  Verbindung  (HyrtP). 

Barkow  (Die  Blutgefässe,  vorzüglich  die  Schlagadern  des  Menschen.  Breslau 
IMS,  8.  IX)  zählt  fegende  Gefassbogen  auf,  welche  durch  Vereinigung  von  Zwei- 
gs der  Aa.  thyreoid.  supp.  und  inff.  gebildet  werden:  l)  Arcus  thyreocartila" 
§»nt,  durch   Vereinigung   von  Zweigen   der  Aa.  thyreoid.  supp.  beider   Seiten, 

'  hSber  oder  tiefer  vor  dem  Winkel  der  Cart.  thyreoidea.  2)  Arcus  cricothyreoideus 
sof  dem  gleichnamigen   Ligamenta    3)  Arcus  thyreoglandülarxs   marginalis  sup. 

]  am  oberen  Bande  der  Oland.  thyreoidea.  a)  A,  t.  m.  s,  Simplex  ^  durch  Zweige 
der  beiderseitigen  Aa.  thyreoid.  supp.  b)  A.  t,  m.  s.  cruciatus ,  zwischen  einem 
Zweig  der  A.  thyr.  sup.  der  Einen  Seite  und  einem  an  der  vorderen  oder  hinteren 
FUche  der  Oland.  thyr,  au&teigenden  Zweig  der  A.  thyr.  iuf.  der  anderen  Seite. 
4)  Anus  ihyreogland.  margin.  inf.  am  unteren  Rande  der  Drüse.  5)  Arcus  thy^ 
reogland.  lobularis  lateralis,  am  Rande  eines  Drüsenlappens  zwischen  A.  thyr. 
top.  und  inf.  der  nämlichen  Seite.  6)  Arcus  thyreogland.  medius,  am  mittleren 
Hörn,  in  verschiedenen  Modificationen.  7)  Arcus  thyreoglandülaris  intralobulariSy 
Anastomosen  innerhalb  der  Drüse.  8)  Are.  laryngeus  post.,  an  der  hinteren 
Wind  des  Kehlkopfe,  zwischen  den  Aa.  laryng.  Einer  Seite.  9)  Arcus  tracheales 
fiK.  aas  den  Aa.  thyreoid.  in£f.  vor  der  Trachea. 


2.    A.  lingualis  l  (nr)»). 

Dringt  von  ihrer  Urspningsstelle  aus  in  fast  gerader  Richtung  am  late-  s.  Lingual, 
ralen Rande  des  M.hyoglos8US  oder  zwischen  Bündeln  desselben  in  die  Tiefe, 
dum  aufwärts  und  zuletzt,  eingebettet  in  die  Substanz  der  Zunge  zwischen 
M. genioglossus  und   lingualis,   in  verticalen  Schlängelungen  vorwärts  zur 
Zongenspitze  (Eingeweidel.  Fig.  56,  4). 

Ihre  Aeste  sind: 

1.  Ein  Aestchen  abwärts  zum  M.  hyopharyngeus. 

2.  R.  hyoideus  (Fig.  60,  61  hy),  ein  feiner  Ast,  der  längs  dem  oberen 
Rande  des  Zungenbeins  oder  über  die  Sehnen  der  von  unten  her  an  das 
Zongenhein  sich  inserirenden  Muskeln  verläuft,  diesen  Muskeln  Zweige 
giebt  und  mit  Aesten  der  A.  cricothyreoidea  ein  weitläufiges  Netz. auf  der 
äasseren  Fläche  der  Cart.  thyreoidea  bildet. 

3.  A.  dorsdlis  linguae  (r/T)»  tritt  zwischen  den  Muskeln,  die  von  der 
Zange  in  den  Pharynx  und  Gaumen  übergehen,  zur  Schleimhaut  dos  Zungen- 
rückens  und  verbreitet  sich  unter  derselben  bis  zur  Epiglottis  und  zu  den 
am  Seitenrande  der  Zungen wurzel  ein- und  austretenden  Muskeln  (Mra.stylo- 
glossos  und  glossostaphylinus)  auch  zur  Tonsille;  zerfallt  öfters  in  zwei  oder 
mehrere  und  dann  unscheinbare  Aestchen. 

4.  A.  sulHingudlis  (s),  geht  über  dem  M.  mylohyoideas,  zwischen  der 
Soblingnaldrüse  einerseits  und  den  Mm.  geniohyoideus  und  genioglossus  an-  * 
<»«rer8eits  gerade  nach  vorn,  an  der  lateralen  Seite  des  Ductus  submaxillaris. 

^en  diesen  Theilen  sendet  sie  Aeste;  andere  Aeste  begeben  sich  zum  Alveo- 
»arrand  des  Unterkiefers;  hoch  ein  anderer  durchbohrt  den  M.  mylohyoideus, 


')  Oesterr.  ZUchr.  f.  prakt.  Heilk.  1860.  Nr.  19.  20.     ^)  A.  ramna  Win  slow. 


oder  geht  schon  vor  dem  Raudo  dos  M.  mylobjoidens  von  der  Ä.  lingual» 
ab,  um  mit  der  A.  subtnetitaliB  zn  anastomoaireu,  znweilen  auch  die  vord«- 
ren  Aeste  deraelben  bu  übernehmen, 

Jenseits  des  ürspruoga  der  A.  sublingnalis  giebt  die  A.  lingaalis')  iii 
Kiemlicli  regclmüsaigen  Abständen,  zuweilen  alteraireud,  nach  verEchiedeneo 
Seiten  gröbere  und  feinere  Zweige  zum  Fleisch  und  zur  Schleimhaut  der 
Zunge,  Weder  zwischen  dieseu  Aesten  beider  Seiten,  noch  zwischen  den 
Endästen  der  beideii  An.  linguales  in  der  Zungenspitze  finden  Verbindnngeii 
Statt.  Nur  über  dem  oberen  Ansatz  des  Frenuluin  bilden  feine  Aoste  der 
A.  lingualis  eine  mediane,  bogenförmige  Anastomose  (W.  Kranse*);  eine 
stärkere  besteht  zwischen  den  beiderseitigen  Itr  hyoJdei.  Die  Aa.  dorBales 
lingune  beider  Seiten  treten  oft  zu  einem  unpnnren,  medianen,  innerhalb  der 
Mucosa  vorwärts  zum  Foramen  t^oecum  verlaufenden  Stämmchen  zuaammen 
(Hyrtl^  und  die  A.  sublingualia  voreinigt  sich  unter  dem  Frennium  lin- 
guae  im  Bogen  mit  der  entsprechenden  Arterie  der  anderen  Seite  (Cra- 
veilhier*). 


extei 


a.  me  ("■)"). 


Diese  Arterie  steigt  vom  Ursprung  an  zaerst  schräg  vorwärts  auf,  dep 
hinteren  Banch  des  M.  biventer  maudibalao  und  den  M.  stylohjoideus  Icrea- 
zeiid;  sie  wendet  sich  dann  in  einer  Furche  der  oberen  Fläche  der  Glandnlt 
Bubmnxillaris  fast  horizontal  vorwärts ,  begiebt  sich  vor  der  Insertion  des 
Hl.  masseter  über  den  Rand  des  Unterkiefers  weg  auf  die  Seitenfläche  de( 
Gesichts  und  zieht  in  weitläufigen  Biegungen  auf  der  tiefen  und  unter  den 
beiden  oberflächlicheren  Schichten  der  Gesichts mnskeln  schräg  zur  Gegend 
des  medialen  Augenwinkels. 

Wenn  die  A.  palatina  adscendens  oder  ein  Zweig  derselbeu  (R.  toDul- 
laris)  ihren  Ursprung  aus  der  A.  maxillaris  ext.  nehmen ,  so  geschieht  diei 
in  der  Gegend  des  Unterkieferwiokels ,  an  der  Stelle  des  Uebergangs  de* 
ersten  anfeteigcndcn  Stücks  in  Aas  horizontale. 

Während  ihres  Verlaufe  über  die  Gland.  submaxillaris  schickt  die  A. 
majtillaris  ext.  einige  kurze  Zweige  abwärts  in  diese  Drüse;  vom  Unterkiefer- 
winkel iius  versorgt  sie  mit  stärkeren  Zweigen")  die  Parotis  (Fig.  60*). 
Sie  giebt  femec  eine  grosse  Zahl  von  Muskelzweigen  ab,  von  der  Untcr- 
kiefergegeud  ans  zu  den  Mm.  stylohyoideus,  pterygoideus  int.  und  massGt«r,  au 
der  Seitenfläche  des  Gesichts^  zu  den  Mm.  buccinator,  triangtilaris,  zygoma- 
ticus,  qnadrat.  labii  sup.  und  zum  unteren  Rande  des  M.  orbicularis  ocnli, 
Zweige,  welche  mit  der  A.  trunaveraa  faciei ,  buccinatoria  und  infrnorhitalii 
Anastomosen  eingeben. 

Die  namhaften  Aeste  der  A.  maxillaris  ext.  sind  die  folgenden: 

1.  A.  itubmftitaUs  (sml).  Setzt  sich  von  der  Stelle  aus,  wo  die  A. 
maxilL  ext.  sich  um  den  Rand  des  Unterkiefers  windet,  in  der  Richtung  dsi 


')  AH,  rRflinn  t.  /n-ofsitda  liagu 
teUührpvhr.  1870.  I,  «7.  »)  Omten 
<h  JtUl  Cruv.     «)  A.  f„,-i»I!i.  »»(. 


e.    Tl«f-  oder  Sei  If  neun  BonjiulHnder.     *)   Pr>g«r  Ti«r- 
,  Zurhr.   f.    iirnkt.    Hfilk.    1881,    Kr.  48.      ')   JrUn 
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»tarnmes  innerhalb  der  Fossa  eabmaxillaris  fort,  parallel  dem  vorderen 
Iftoche  des  M.  biventer  mandibalae,  welchen  sie,  wie  anch  die  Mm.  mylohyoi- 
Leos  und  snbcutaneus  colli,  mit  Zweigen  versieht.  Das  verjüngte  Ende  der 
Arterie  wendet  sich  neben  der  Protuberantia  mentalis  zur  Kinnfläche  nnd 
hier  in  Zweige  zu  den  Mm.  quadrat.  labii  inf.  nnd  mentalis  and  in 
»mosen  mit  den  Aa.  labialis  inf.  and  mentalis  und  mit  der  symmetri- 
Artene. 

Yon  der  Submaxillargegend  aas  anastomosirt  die  A.  sabmentalis  mit 
der  A.  sablingaalis;  sie  vertritt  sie  und  wird  durch  dieselbe  vertreten. 

2.  A.  labialis  inf.  (Ihi). 

3.  A,  labialis  sup.  {l  bs  ^),  Arterien  fünfter  Ordnung,  die  unteren  etwas 
ilirker,  welche  geschlängelt  in  der  Nähe  des  rothen  Lippenrandes  zwischen 
der  Muskel-  und  Drüsenschichte  der  Lippen  verlaufen;  sich  in  beiden  Schich- 
ten verästeln  und  in  der  Medianlinie  von  beiden  Seiten  zu  bogenförmigen 
ÄBagtomosen  zusammenfliessen.      Die  untere  geht  am  Rande  des  M.  trian- 

,  gikris,  die  obere  am  Rande  des  M.  zygomaticus  vom  Stamme  der  A.  maxill. 
ext  ab;  von  der  unteren  zweigt  sich  häufig  ein  stärkerer  Ast  ab,  der  dem 
Knnzgefass  parallel  unter  dem  angewachsenen  Rande  der  Lippe  längs  dem 
Kiefer  verläuft  (Fig.  61);  von  der  oberen  A.  labialis  wenden  sich  jederseits 
dnoder  zwei  Zweige  auf-  und  dann  vorwärts  zur  häutigen  Nasenscheide- 
wind;  es  sind  die  Äa.  septi  narium  (sn^),  welche  einander  parallel  zu  bei- 
den Seiten  des  Nosenscheidewandknorpels  bis  zur  Nasenspitze  gehen  und 
Uer  mit  den  Arterien  des  Nasenflügels  anastomosiren. 

4  A.  angularis  (a^),  die  nach  Abgabe  der  Aa.  labiales  längs  der 
Seitcnirand  der  Nase  über  den  Ursprung  des  M.  nasalis  schräg  emporstei- 
gende Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  maxillaris  ext.,  welche  den  Nasen- 
flügeln und  dem  Nasenrücken  zahlreiche  Aeste*)  sendet,  auch  an  dem  unte- 
ren Theü  des  M.  orbicularis  oculi  sich  verbreitet  und  mit  der  aus  der  Augen- 
liöhle  hervortretenden  A.  nasalis  (Fig.  (iO,  w)  anastomosirt,  von  der  sie  auch 
bänfig  Tertreten  wird.  Unter  den  Aesten  zum  Xasenllügel  zeichnet  sich 
^ra  ein  in  der  Nähe  des  unteren  Randes  verlaufender  Ast  aus,  der,  wie 
erwähnt,  der  A.  septi  entgegengeht  (Fig.  61). 


•{*-[*  Hintere  Aeste. 
1.    A.  stemocleidomastoidea  8C-'). 

Diese  Arterie,  von  wechselnder   Stärke  je  nach   der  Zahl  der  Aeste,  tt  Hintere 
welche  der  M.  stemocleidomastoideus   aus   anderen  Quellen  bezieht,  wendet  i.*^*st<>rno- 
»ch  in  einem  steilen  Bogen  über  den  N.  hypoglossus  nach  aussen  und  senkt  <^*t»»Joraart. 
>ich,  Tereint  mit  dem  N.  accessorius ,  in   den  Muskel  ein ,   ungefähr  an  der 
Grenze  seines  oberen  und  mittleren  Drittels  (Fig.  60). 

*)  A.  corouaria  labil  inf  er.  und  superiorii.     Kianzpulsadcr    der    Unter-    und  Oherlijipe. 

1  ^  Ufti  wkobUU.     ^)  A,  nasalis  lateralis  s.  extei-na.     Mit  dem    Namen  angularis  bezeiih- 

*•»  »lt«re  Aiutomen    den  Stamm    der  A.  maxillaris  ex4. ,    einige  neuere  das  En«le  der  Aii- 

P^Uiit  am  medialen  Augenwinkel.     *)  liami  alares  s.  pinnales  und  lir.  dorsale*.     ^)  A.  circum- 

^■w  mMtmli  tUmocleidomasi.  inf.  Halbertsma  (Ontleedk.  anteekenintjen). 

Hfnle,  Anatumie.    Hd.   111.  AMh.  1.  7 


A.  occipitalia  OC  (iv). 


Die  A.  occipitnÜB  geht,  vom  hinteren  Rande  des  M.  bivcnter 
und  vom  M,  stylohyoideus  heUeckt,  auniiehst  eteil  rück-  und  aafwJLrta. 
dem  Querfortsatz  des  Atlas  ändert  sie  diese  RieLtnng  id  eine  leicht  gee 
gelt  horizontale  um;  sie  lehnt  sich  zuerst  an  den  M.  rectua  capitis  lat«? 
an,  tritt  dann  in  den  SuIcub  occipitalia  des  Sohlüfenbeins  (Knl.  S.  149) 
liegt  jenseits  di^sselben,  unter  den  Mm.  Imigissimus  capitis  und  splenius  mid 
über  den  Mm.  ohlii^uas  cnp.  sup.  uud  semispinalis  capitis,  mit  ihren  Aesten 
in  (las  feste  Bindegewebe  eingebettet,  wekhes  die  Schichten  der  Nuckeumu- 
keln  sondert.  In  dem  Winkel,  den  der  mediale  Raud  des  M.  apleiüus  utp. 
mit  der  oberen  NackeuHnie  des  Uinterhauptheins  bildet,  seltener  zwischco 
Bündeln  des  M.  splenius,  biegt  sie  abermals  aufwärts  um  und  durchbohrt 
die  den  Mm.  trapezius  und  steruocleidomastoidenH  gemeinsame  Sehne,  am 
eich  mit  ihren  EudiLsten  an  der  hinteren  Flache  des  Schädels  zu  verbreiten. 
Unbedeutende  Aestchen  erstrecken  sich  in  der  Fortsetzung  des  Stammes  nr 
Medianeheue.  Der  aufsteigende  Theil  der  Arterie  sendet  dem  hinl«nn 
Bauch  dea  M.  biventer  mandibalae  uud  dem  M.  btylohycideuB  kur;«e  Aest« 
und  giebt  zuweilen  die  A.  styloinastoidea  ab ,  welche  der  Regel  gemäss  UK 
der  A.  auricularis  post.  entspringt.  Ein  beständiger  Ast  jenes  Theil«  irt 
der  li.  sternocleidomaäoidetis  (Fig.  CO  sc''),  lier  sich,  wie  der  gleichnamig* 
aus  der  Carotis  entspringende  Ast,  über  den  N.  hypoglossus  hin  übers  chlÄgt. 

Ans  dem  Anfang  des  horizontalen  Thoils  der  A.  occipitalia  kommra 
feine  Zweige  zur  Diploe  des  Schädels  und  zor  fibrösen  Hirnhaut,  die  dnrcli 
eiuFor.  mastoideum  oder  durch  das  For.jugularo,  seltenerdurch  dasFor.ooei- 
pitale  eintreten.  Der  iu  das  Foramen  mastoideum  eintretende  Ast  gehSrt 
voraugBweise  der  Diploe  an  (Hyrtl"). 

Ein  paar  stärkere  oder  mehrere  feinere  Aeste,  Bittni  cen'icales,  begeben 
sich  zu  den  Nackenmuskeln ,  zwischen  weluhen  die  Arterie  liegt,  und  auf 
verschiedenen  Wegen  zu  den  tieferen,  spärlicher  zu  deu  oberflächlichsO 
Schichten^).  Oefters  gehen  sie  von  einem  längeren,  am  lateralen  Etande 
oder  über  die  Mitte  dea  M.  seiuispiualig  capitis  abwärts  laufenden  Stämni- 
ohen  aus,  Sie  nnastomoBiren  mit  Zweigen  der  Aa.  vertebralia,  transvent 
colli  uud  ccrvicaliB  profunda. 

Die  am  Hinterhaupt  aufsteigenden  Endäste,  Mr,  accipitalis,  liegen,  vi( 
alle  Arterien  der  Sohrideldecke ,  in  dem  Fettgewebe  eingeacUosseu ,  wulobi« 
die  straffe  Verbindung  der  Cutis  mit  der  Gatea  bewerkstelligt.  Meieteoi 
thoilt  sich  der  Stamm  wiederholt  gabelförmig  in  apifzwiuklig  divergirende 
Aeste,  von  denen  karawfQrmig  uud  unter  nahezu  rechten  Winkeln  die  S*i' 
tenzwcige  abgehen ,  welche  netzartig  unter  sich  zusammenhängen  und  fei' 


')  Art.  ärcumßaxa 
A'  TMWHjr'a  potlica  (-1. 
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AulurtO  crwKIiiien  neben  ciuer  A.  mMlniilen  eine  A.  meHmgua  jiotl.  üureli  d»  Far.jaenlir» 
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nere  Netze  eiuschliessen.  Mittelst  der  Seitenzweige  anaütomosirt  die  A. 
occipitaliä  medianwärts  mit  der  symmetrischen  Arterie,  latcralwärts  mit  der 
A.  aoncolaris  post.  und  weiter  oben  mit  der  A.  temporalis,  auf  dem  Schei- 
id  endlich,  wenn  nicht  die  Aeste  der  A.  temporalis  dazwischen  treten,  mit 
der  A.  frontalis.  Aas  einem  der  Endäste  geht  ein  Zweig  hervor,  der  durch 
dai  Foramen  parietale  zur  fibrösen  Hirnhaut  gelangt  (Cruveilhier's  li. 
ftrieUiUs). 

3.    A.  auricularis  posterior  ap  (v). 

Liegt  nach  ihrem  Ursprünge  aus  der  A.  carotis  ext.  an  der  medialen  3.   Auh 
Seite  dieser  Arterie ,   geht  dann ,  anfänglich  noch   von  der  Parotis  bedeckt,  ***** 
a  der  Rinne  zwischen  dem  Warzenfortsatz  und  dem  Ohrknorpel,  unter  dem 
M.  auricalaris  post.,  vertical  aufwärts  und  endet,  durch  Abgabe  der  Ohräste 
auf  ein  feines  Stammchen  reducirt,  in  dem  Bindegewebe,  welches  die  Fascia 
temporaliB  and  die  Cutis  verbindet. 

Der  hintere  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae,  die  am  Proc.  styloideas 
flitipringenden  Muskeln,  die  Parotis  und  der  knorplige  Gehörgang  empfan- 
fn  TOD  der  A.  auricalaris  post.  feine ,  variable  Zweige.  Ein  beständiger 
Zweig,  der  aber,  wie  erwähnt,  seinen  Ursprung  nicht  selten  aus  der  A.  occi- 
pitafit  nimmt,  ist  die  Ä.  stylotnastoidea  (vi  i).  Sie  verlässt  unter  spitzem 
Kinkel  den  Stamm  der  A.  auricularis  post.  (Fig.  60  st\  gelangt  neben  dem 
N.  facialis  durch  das  Foramen  stylomastoideum  in  den  Can.  facialis  und 
MUd[t  Ton  diesem  aus  Aestchen  rückwärts  zur  Schleimhaut  der  Cellulae 
naitoideae  ^)  und  zum  M.  stapedius  ^),  vorwärts  durch  den  Can.  chordae  und 
ladere  feine  Oeffnungen  des  Can.  facialis  zur  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ^). 
Alf  diesen  Aestchen  stammen  die  Capillargefässe  des  inneren  Ueberzugs 
dei  Paokenfells;  sie  anastomosiren  am  Paukenfellfalze  mit  den  Aesten  der 
A  aoncolaris  profunda,  welche  die  äussere  Schiebte  des  Paukenfells  ver- 
loigen  (Gerlach*).  Die  Fortsetzung  der  A.  stylomastoidea *')  tritt  durch 
den  Canali»  facialis  auf  die  vordere  innere  Fläche  der  Schläfenbeinpyramide, 
verittelt  sich  in  der  fibrösen  Hirnhaut  und  anastomosirt  mit  Zweigen  der  A. 
■eoingea  media. 

Im  weiteren  Verlaufe  sendet  die  A.  auricularis  post.  einen  tieÜiogenden 
Ast  dorch  die  ganze  Länge  der  Incisura  mastoidea  (llyrtl),  einen  ober- 
flichlichen  Ast  quer  über  die  Sehne  des  M.  sternocleidomastoideus  und  einen 
oder  häufiger  zwei  Aeste  vorwärts  zur  Auricula");  der  obere  versieht  die 
innere  däche  der  Ohrmuschel  mit  Einschluss  des  umgeschlagenen  Randes 
des  Helix,  der  untere  das  Ohrläppchen  und  die  äussere  Fläche  der  Ohr- 
muschel ,  anf  welche  seine  Zweige  theils  zwischen  der  Cauda  helicis  und 
dem  Antitragus,  theils  durch  Lücken  des  Ohrknorpcls  übergehen. 


*)  Griffelzitz-  oder  Griffellochpulsader.  ^)  Rr.  rnastoidel  Arnold  (Atlas  anatom.  II, 
Ttf.  6.  Fig.  18).  ^)  R.  pro  itaptdio  Arnold.  *)  Arnold  bildet  drei  Aestchen  ab,  ein 
ont«res,  Ramulus  pro  tnembrana  mucota  caritatls  tympani  ^  um  Uodcn  der  l*aukculiölile,  ein 
nüttlere:«,  Arteria  tympanica ,  welches  die  Chorda  tympani  begleitet,  und  ein  oberes,  an  der 
kiBtrren  .Spitze  Je«  Vorhofsfen«tern,  Ramulus  ad  fenestram  Aemioralein.  '')  Mikroskop.  Stu- 
4i«i.  ErUngen  1858,  S.  62.  *•)  Rr.  nmthujei  Arnold.  ')  Rr.  ahUriore»  x.  auricularex 
[ny.  uqJ  Imf.). 
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A.  pliai'ytiyoji  aJBt'eHfk'iiM,  A.  palütiiiü  iulst'eiulei 
DvT  am  Schädel  aufateigeude  Tlieil  der  A.  auric.  pust. ')  giebt,  vie  4)»- 
ilbi-igen  Arterieu  ilea  Schädels,  quere  Aeste  ali,  die  mit  den  qnerea  Aolca 
der  henHcbbarteö  Slämtue,  Aa.  occipitaliB  niid  toniporaÜB  suporficiftlis,  auMto- 
mosireu ;  er  fallt  die  Lacke  awischen  diesen  beiden  StAminen  nas  und  stclrfc 
nlsu,  wiLS  die  Anabreitnug'  betritft,  ea  ihiicu  iu  umgckelirtem  Verliällniis _ 
Einige  seiner  Aeste  enden  in  den  Mm.  xurifularis  poat.  und  ocoipit«liB. 


1.    A.  pharyngoa  adsccndens  i>?i«  (v*). 

«  Steigt  anfanga   KwiBchen  der  Carotis  est.  und  int,,  dann  an  der  n 

Jen  Seite  der  letzterea  in  dem  Winkel  zwischen  der  bintercD  Wand  desll 
rynx  and  der  inneren  Fläche  des  M.  pterygiiid.  bis  an  die  Basis  des  S 
dels  in  die  Uiihe.    Sie  giebt  zwei  bis  drei  Aeste,  Rr.  phnrpngei,  medinniri 
an  den  Pharynx,   von  denen  der  unterste")  meist  in  absteigender  Eicht 
verläuft,  dem  Schlundaate  der  A.  thyreoidea  sup.  entgegen,  mit  welchen 
anastomosirt.     Diese  Aeste  gehiiren  den   Constricloren  nnd   der  Schleim 
des  Pharynx,  dem  unteren  Ende  der  Tube  (Arnold)  und  dem  M.  atylo| 
pyngeuB  an.     Feinere  Aeate  treten  InteralwArts  an   die  Mm.  pterygoi 
petro-  und  spUenostaphylinUB  nnd    anaatomosiren   mit  der  A.  vidian« 
Ast,  R,  praefcrtcbraiis  Cruv.,  geht  gerade  aufwärts  in  ileui  Bindcgewi 
welches  die  vorderen  llalsmuakeln  deckt;  er  anastomosirt  mit  der  A.  i 
caliB  aducendens  nnd  ist  von  wechselnder  Stärke,  je  nachdem  er 
seren  oder  kleineren   Theil  des   diesen  beiden   Arterien   gemoiDscha(U!d 
Gebiets  Qberuimmt. 

Gegen  die  Schädelbasis  theilt  sich  die  Arterie  in  mehrere  feine  Zm 
welche  auf  verschiedenen  Wegen,  durch  den  Can.  cnroticus,  das  Fat 
laoernm,  juguinre  und  den  Can,  hypogloasi,  in  die  Scbädelhßhle  gelsi 
um  sich  in  der  fibrÖBcn  Hirnhaut  and  in  den  Nerven,  die  in  den  geuu 
Oeflimngen  enthalten  sind,  zn  verästeln*).  Aach  das  Qanglio 
supr.  erhält  seine  Geiaüse  aus  den  Endzweigen  der  A.  pharyngea  adeoe 


2.    A.  paUtli 


idsc. 


idena  paa  (V"). 


Mit  diesem  Namen   bezeichnen   wir,  wie   oben  erwähnt,  eine  Art 
welche  direct  aus  der  Carotis  externa   oder  aus  der  Ä.  maxilluris  ext,  fl 
pharyngca  adacendens  entspringt  und  zwisclien  den   Mm.  atyloglus 
fltylophnryngeuB,  diesen  Muskeln  Aeste  gebend ,   znr  hinteren  Phar^nxiM 
tritt.     Sie  zerfallt  meistens  in  zwei  Aeste,  einen  vorderen,  der  vor  < 
petrostaphylinuB  znr  Tonsille  nnd  zu  den  Drüsen  nnd  Muskeln  dos  v 
GanmenB  gelangt,  and  einen  liintttren  Aut,   di'r  hinter  dum  geuannteo  ] 


I)  n,  poilrriar  *,  aceipilalii,  H.  ndileidni*  Cruv.      ')  A.  phaiyngiA   mf.   < 

intitarii,  A.  phnrgHSo-nettiiigta  Crov.  ")  R.  iihalyitgnit  ilniiHufeHi  M. 
')  Diene  Zvili^e  wenlan  Ja.  iHtningtat  puittri(rrn ,  iIm  SlKmoicbeii ,  dsa  nii^li 
•uflitit,  wittl  Raauti  imilarii  t.  nteHiHgtui  gieattaat.     ")  A.  p/ier^ngopalatina.   A. 
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kel  in  die  Tabenmündang  und   Umgegend  aasstrahlt.     Oefters   ist  die  A. 
ptUtiiut  adscend.  auf  den  Ast  zur  Tonsille  ^)  reducirt. 

J.    A.  maxillaris  int.  mi  (ni^). 

Die  A.  maxillaris  int.  zieht  in   mehr  oder  minder  starken  Windungen  i.   MaxiU. 
durch  die  Fossa  infratemporalis  median  -  vorwärts  zur  Fossa  sphenomaxillaris, 
TOB  welcher  ans  sie  nach  verschiedenen  Richtungen   durch  die  Canäle  und 
Locker,  die  sich  in  die  genannte  Grube  öffnen,  ihre  Endäste  versendet. 

Man  kann  die  Bahn,  welche  das  Gefass  durchläuft,  in  fünf  Stadien  ein- 
theilen  und  danach  die  zahlreichen   Nebennste  desselben  in  fünf  natürliche 
Gruppen  ordnen.      Das  erste   Stadium  entspricht  der  medialen  Seite  des 
ünterkieferhalses;  von  da  gehen  zwei  kleine  Seitenzweige  aufwärts  ab,  die 
Aa,  tturieularis  pro/.  (Fig.  62  apr  a.  f.  S.)  und  tympanica  {i\  jene  in  den 
imeren    Gehorgang,    diese    durch  die   Fissui'a  petrotympanica  zur    Pau- 
kahöhle.    Im  zweiten  Stadium  durchmisst  die  A.  maxillaris  int.  den  Raum, 
fo  Ton  den  rückwärts  divergirenden  Bäuchen  der   Mm.   pterygoidei   be- 
gmit  ist,    in    welchen    sie    meistens   direct,    ausnahmsweise    durch    die 
Spflte  zwischen    beiden  Köpfen    des    M.  pterygoideus    ext.    gelangt;    von 
Uer  schickt  sie  an  der  medialen  Fläche  des  M.  pterygoid.  ext.  die  A,  menin- 
\     §n  media  (wm)  aufwärts,  an  der  lateralen  Fläche  des  M.  pterygoideus  int. 
&  i.  alveolaris  iftf.  {a  t)  abwärts.     Sie  selbst  folgt  der  letztgenannten  Ar- 
ten« lad  liegt,  dies  ist  das  dritte  Stadium ,  zwischen  dem  M.  pterygoideus 
ini  und  dem  unteren  Ende  des  M.  temporalis ,  au  der  medialen  Fläche  des 
PhK.  coronoideus  des  Unterkiefers ;  aus  diesem  Tbeil  der  Arterie  stammen 
die  Aeste  zu  den  Kaumuskeln,  zwei  Arit.  temporales  proff,  (Jpr)^  von  denen 
^t  eine  am   hinteren ,   die   andere  am  vorderen  Rande   des  Muskels  in  die 
Sobstanz  desselben  eindringt,  die   Aa,  pterygoideae  (pt)^  die  A.  massetericu 
(ma),  welche  durch  die  lucisura  mandibulae,   seltener  vor  dem  Proc.  coro- 
noideus nach  aussen  gelangt,  und  eine  A,  huccinatoria  (6),  welche  längs  dem 
oberen   Rande    des   gleichnamigen   Muskels   verläuft.      Der   Stamm   der   A. 
maxillaris  int.  erreicht  nun   viertens  die   Tuberosität  des   Oberkiefers,  legt 
rieh  in  engen  Schlaugeuwindungen  an  denselben  an  und  schickt  einige  feine 
Aeste,   Aa.  alveolares  superiores  posteriores  (asp)  in  die  Canales  alveolares 
postt.  und  einen  stärkeren  Ast,  A.  iufraorhitalis  (io)  durch  dieFissura  orbi- 
talis  inf.  in  den  Can.  infraorbitalis.     Das  letzte  (fünfte)  Stück  der  A.  maxil- 
laris int.  begiebt  sich  durch  die  Fissura  sphenomaxillaris  in  die  Grube  glei- 
chen Namens;  die  Aeste,  in  welche  es  sich  auflöst,  sind  die  Aa.  pterygopala- 
tina(pp)j  sphenopalatina  (sp),  vidiana  (vd\  die  durch  die  gleichnamigen  Oeff- 
oongen  abwärts  zum  Gaumen,  medianwärts  zur  Nasenhöhle,  rückwärts  zur 
Schädelbasis  vordringen. 

Einzelne  der  genannten  Aeste  können  mit  gemeinschaftlichen  Stämm- 
chen entspringen,  wie  die  Aa.  auricularis  prof.  und  tympanica,  die  eine  und 
andere  der  Kaumuskelarterien,  die  Aa.  alveolares  und  infraorbitalis,  die  Aa. 
vidiana  und  spheno-  oder  pterygopalatina.  Auch  fällt  der  Ursprung  ge- 
Arterien öfters  in  ein   früheres   oder  späteres   Stadium,  in  welchem 


*)  R.  Umsiilaris  a  u  t,     ^  A.  facialis  profunda. 


'A.  maxillaris  inte 
Pn1)6  sie  sehrAg  Snm  Ort  ihrer  BeBtinunnng  anf-  oder  nbslri^n;  m  kann  ^ 
die  A.  auricalaris  prof.  ans  der  A.  temporalis.  die  A.  raoningea  meiiiu  ibk 

Fig.  02. 


VrrlUtcluiiJ  Art  A,  miwillnri«  iiit,,  (mi).      Hrolilnnskht  'Ics  Si^hHilel«,  von  welchem  <]w  JE 
lingen   nclMt   der   InMrHlen    Wund   der    Orbita  Und    ein  ThrtI  de«  UntcrkieferMta*  • 
«ind.      I    M.   temparali*,    ui   der   Insertion  tbguc-hniIMn.     2    M.  ptcrj'^d.  i 
3  M.  ]iterygoid.  int.      Ce  Cnrntb  cit.     Ipi  A.  lempiiruli»  «upvrlk.     apr  A.  an 
I   A.   tjitaiiaaica.     «im   A.    mcnlngcü   m«dia.      ai  A.  alTralnriB  inf.     ml   A.  mrlokjct 
nt  A.  mentallEi,     Ipr  A.  temporalia  prof.     pl  A.   pt«rygoidca.     mo    A,    m«ssel*ri 
bncclnatorlD.     otp  A.  hIicoIbtii  (iip.    pont.     io  A.    inlVaorliitfllin.     nin   A.   nlvc 
ant.     vd  A.  tidiana.      tp  A,  nplicanpaintliiii.     pp  A.  pierygopdntlno.     npe  A.  ni 
np  A.  tiBiopaUtin*. 


dem  eral^ii  oder  dritten,  ein 
A.  maxillnrtH  int.  kommen. 


A.  ptei-ygnidcifl 


'dton  Absclinitt  der 
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lieber  den  ferneren  Verlauf  der  aufgezählten  Aeste  ist  noch  Folgendes 
hinznziifugen. 

Die  A.  aurictüaris  pro/,  versorgt  das  Kiefergelenk  uud  den  äusseren  Aurio.  proi 
Gekörgang,  den  letzteren  mittelst  Zweigen,  welche  die  vordere  Wand  des 
Pukentbeils  und  die  Furche  zwischen  ihm  und  dem  Schuppentheil  durch- 
Ktien.  Einer  dieser  Zweige  bildet  das  äussere  Gefassnetz  des  Paukenfells 
und  breitet  sich  in  dem  Bindegewebe  aus ,  welches  dessen  Cutisüberzug 
repnsentirt.  Er  gelangt  mit  dem  Handgriff  des  Hammers  zum  Centrum 
des  Paokenfells  und  giebt  von  da  aus  zahlreiche  Reiserchen  radienformig 
ib,  welche  an  der  Peripherie  des  Paukenfells  mit  den  Arterien  des  Schleim- 
haatüberzugs  desselben  anastomosiren  (Ger lach). 

Die  A.  tympanica  i)  trägt  ebenfalls   zur  Versorgung  des  Kiefergelenks  Tympui. 
bei,  beTor  sie  sich  in  die  Fissura  petrotympanica  begiebt ,  um  sich  an  den 
in  der  Paukenhöhle  enthaltenen  Gebilden  und,  gemeinschaftlich  mit  der  A. 
stylomastoidea»  an  der  Wand  der  Paukenhöhle  zu  verbreiteu. 

Die  A,  meningea  media^),  der  stärkste  Ast  der  A.  maxill.  int.,  sendet  Menfng. 
einCeflss')  an  die  äussere  Fläche  der  Schädelbasis,  welches  ebenso  häufig  ™ 
als  Ein  Ast  oder  in  mehrere  Aeste  getheilt  direct  aus  der  A.  maxillaris  her- 
Torgehi  Dasselbe  verzweigt  sich  in  den  Mm.  pterygoidei,  den  abstei- 
genden Gaumenmuskeln,  der  Tube  und  zuletzt,  indem  es  durch  das  For. 
orale  in  die  Schädelhöhle  tritt,  in  dem  Ganglion  des  N.  trigeminus  und  der 
angrenzenden  Region  der  fibrösen  Hirnhaut.  Aus  dem  Stamm  der  A.  menin- 
gea innerhalb  der  Schädelhöhle  entspringen  mehrere  Aestchen ,  von  welchen 
eins  dem  M.  tensor  tympani  angehört ,  ein  anderes  ^)  durch  den  Hiat.  can. 
^Cialis  mit  der  A.  stylomastoidea  Verbindungen  eingeht,  ein  drittes  in  die 
ipertora  sup.  can.  tympanici  eindringt  (M.  J.  Weber). 

Höher  oder  tiefer  theilt  sich  sodann  der  Stamm  der  A.  meningea  media 
in  einen   vorderen  und   hinteren   Ast ,   die  in   den  verästelten  Furchen  der 
inneren  Schädelfläche  sich  an  der  äusseren  Fläche  der  fibrösen  Hirnhaut  ver- 
iweigen  und  zahlreiche  feine  Aestchen  in  dieDiploe  senden.    Der  vordere  Ast 
wendet  sich  im  Bogen  vorwärts  und  neben  der  lateralen  Spitze  des  Orbital- 
flügels aufwärts  zui*  Stirngegend;  der  hintere  Ast  zieht  in  horizontaler  Rich- 
tung über  der  Basis  der  Schläfenpyraraide  und  über  dem  Sulcus   transver- 
808  des   Hinterhauptbeins  rückwärts  und  giebt  unter  spitzem   Winkel  rück- 
und  aufwärts   gehende   Aeste  ab.      Eine  Anzahl   perforirender ,   durch   die 
Knochen  und  Nähte   austretender  Zweige  versorgen  theils   die  Weich theile 
des  Schädels,  theils  die  Auskleidung  der  Höhlen  der  Gesichtsknochen  (Hy  rtl  ^). 
In  der  Gegend  der  Sutura  occipito  -  mastoidea  sind  sie  ansehnlich ,  feiner  im 
Bereich  der  Scheitel-  und  Schläfenbeine,  am  feinsten  am  Stirnbein.     In  der 
Sutura   petrosquamosa  liegt  ein   Zweig  der    A.  meningea   media,    welcher 
durch  diese  Sutur  eine  Reihe  feiner,  nach   hinten   an  Kaliber  zunehmender 
Aestchen  in  die  Auskleidung  der  Paukenhöhle  und  der  Cellulae  mastoideae 
sendet.     Durch  den  engsten  Theil  der  Fissura  orbit.  sup.  oder  durch  beson- 


^)  A.  cavi  tympani,  A,  auditiva  fxt.  M.  J.  Weber.  2)  A.  meningea  magna.  A,  spi- 
mosa.  *)  A.  meningea  parva  s.  accessoria,  A.  pterygomeningea  Cruv.  *)  R.  petrosus 
gmperßdaUi.  R.  aeutticus  M.  J.  Weber.  Pamus  nervi  facialis  Cruv.  ^*)  Oesterr.  Ztschr. 
fir  prakt.  Heilk.  1859.  No.  9. 


104 


A.  maxillftriB  interna. 


dere  Cauälelien  neben  derselben  gehen  Zweig«  in  lüe  Orltita '),  rturi^li  iIm 
ForAineii  coecuin  iii  die  Naaenliohle. 

Die  A.  ah'eolaris  in/')  liefert,  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Cun. alTeoUrii 
inf.,  unbeständige  Aesto  einzelnen  Kaumuskeln  (den  Mm.  pterygoid.  int,  Wn- 
poraliB,  buceinator)  und  einen  constanten  Ast,  A.  mylohyoidea  (Fig.  63  wh\ 
dem  gleichnamigen  Muskel  und  dem  Zahnfleisch,  einen  Ast,  der  uuterliilb 
der  KieferiusertioQ  des  Muskels  im  Suloue  mylohyoideus  »erlauft.  Von 
CanaÜB  alveolaris  aus  verbretteu  sich  zahlreiche  feine  Zweige^)  in  dieDiploc 
dea  Unterkiefers,  andere  steigeo  gegen  den  Zahnraud  auf,  feinere,  au  ZabI 
den  Zahnwurzeln  entsprechend,  die  durch  die  Oeffnang  in  der  Spitze  der 
Zahnwurzel  Qlut  zur  Pulpa  führen^),  und  «tärkere,  welche  in  beBoodcren 
Canälchen  zwischen  den  Wurzeln  der  Schneidezühno  (Knl.  S,  211)  bis  zuu 
Zahnfleisch  vordi'iugen  ^).  Am  For.  mentale  theilt  sich  die  A.  alveolaris  in 
einen  feineren  Ast''),  der  die  Fortsetzung  des  Stammes  gegen  die  Median- 
ebene  repriiseutirt,  und  einen  stärkeren  Ast,  A.  mentalis  {mt),  der  durch  du 
For.  mentale  au atritf,  mit  Zweigen  derAa.  submentalis  ond  labialis  inf.  aua- 
Btomosirt  und  sich  mit  diesen  Arterien  in  die  Versorgung  der  Weichgebilc!» 
des'  Kinns  (heilt. 

Die  Aa.  temporales  pro/utldne  (attt.  «nd  post.)  anaatomnsiren  unter  ein- 
ander nnd  die  hintere,  oberflächlicher  gelegene,  mit  der  A.  temi>ora)is  mrdtH, 
die  vordere  mit  den  Arterien  der  Augenhöhle,  insbeBoudere  mit  der.iV.  lacrr- 
malia  durch  Vorraittelnng  von  Aesten,  welche  am  lateralen  Winkel  der  Fi»- 
Bura  orhitalig  inf.  oder  durch  die  Ganalicnli  eygomatico-tempornles  des  Joch- 
beins in  die  Orhita  übergehen.  Diese  Aeslchen  können  die  A.  lacrymaJis 
theilweise  vertreten;  eines  derselben,  A.  subculnnea  malae  M,  J.  Webor, 
begleitet  den  gleichnamigen  Nerven  durch  den  Cnn.  zygomatico- fsciklii 
auf  die  Aussenfläche  des  Jochbeins. 

Die  A.  buceittatoria^)  hat  ein  sehr  veränderliches  Kaliher,  welches  im 
umgekehrten  VerhültniBS  zur  Fntwickelung  der  Arterien  »teht,  mit  welchen 
sie  anaatomnsirt,  der  Aa.  maxillaria  ext.,  alveularia  snp.,  infraorhitalis  und 
Tor  allen  der  A.  transversa  faciei.  Zu  ihrem  regelmässigen  Gebiet  gehfiren, 
BUBser  dem  M.  bnccinator,  die  Schleimbaut  der  Wange  und  das  ZalinfleiGob 
des  Unterkiefers,  ferner  die  seitlichen  Köpfe  des  M.  quadrat.  labii  sup.,  die 

[,,  Die  At.  atfcolares  sitpp.  poalt.^),  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stämra- 

uhen  oder  gPsondeH  auH  der  A.  maxillaris  int.  oder  aus  der  A.  infraorbitolift 
entspringend,  geben  innerhalb  der  Canale  des  Oberkiefers,  wie  die  A.  «l»9o- 
larifl  inf.,  Zweige  «n  den  Wurzeln  der  Backzähne ,  zur  SabstanÄ  des  Ober- 
kieferbeins Qud  znm  Zahnüeisch"),  ausserdem  zur  Schleimhaut  der  Kiefer- 
höhle.  Vor  dem  Eintritt  in  die  Ca nn. alveolares  zweigen  sich  von  der  einen 
oder  anderen  Arterie  Acute  ab,  welche  auf  der  äuBseren  Flache  des  Ober- 
kieferbeius  unter  der  Wurzel  des  Juchbogens  vorwärts  verlaufen  und  im 
Periost,  Zahnfleisch  und  der  Wangeu  seh  leimhaut ,  auch  wohl  im  M.  bac(n>  > 
nator  sich  verästeln.  Diese  äusseren  Zweige  der  Aa.  alveol.  stehen  mi^j 
A.  bnccinatoria,  die  inneren  mit  der  A.  iufraorbituliB  in  Zusammer 


')  Ar,  orbUald  Criiv.    ')  A.  ma^Harii   t.  dcalalU  ii^f.    .i.  mamlibvlarii  Langei 
alnolurti.  Hr.  diploid  Cr nt.     *)  Br.drnlaU:      ")  Kr.  ginginalM.     ")  J.  lacüiro.     *)  J 
ealit.     ^  Aa,  dutlalu  tapp,     J.  »upramniilltii-ii.      *)  Ar.  J$alal't,  ginjirale*  U 
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Die  A.  infraarbitalis  darchläaft  den  Snlcus  und  Can.  gleichen  Namens  infraorbiu 
in  seiner  ganzen  Länge  and  strahlt,  schon  beim  Austritt  in  mehrere  Aeste 
getiieilt,  in  die  das  For.  infi*aorbitale  umgebenden  und  deckenden  Muskeln, 
Qmdnt.  lab.  saperioris ,  orbicularis  oculi ,  caninus ,  nasalis  u.  a.  aus.  Vom 
Boden  der  Augenhöhle  steigen  Zweige ,  Er,  orbitales ,  auf,  die  der  Beinhaut 
derOrtita,  den  Mm.  rectus  inf.  und  obliquus  inf.  und  selbst  dem  unteren 
iigenlid  Blut  zuführen;  andere  Zweige,  Er.  alveolares  supp,  antt,  (Fig. 
62  ü5a%  gehen  nach  unten  in  die  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  und  an  der 
forderen  Wand  derselben  weiter  abwärts  zu  dem  Theil  des  Proc.  alveolaris, 
der  die  Schneide  -  und  Eckzähne  einschliesst,  und  zu  den  Wurzeln  dieser 
ZIhne.  Die  Anastomosen  dieser  Zweige  und  der  Aa.  alveolares  supp.  postt. 
bibeich  soeben  erwähnt;  die  Gesichtszweige  der  A.  infraorbit.  communi- 
dren  mit  allen  übrigen ,  im  oberen  Theile  des  Gesichts  sich  verbreitenden 
Arterien. 

Die  A.  pterygopaJatina^)  theilt  sich,  wie  der  Can.  pterygopalatinus  PterygopaL 
•dlMt,  in  welchem  sie  verläuft;  der  stärkste  Zweig,  A.palatina  major  ^)j  tritt 
dnch  die  vordere  oder  Hauptöffnung  des  Can.  pterygopalatinus  am  Gau- 
■en  ans  und  verläuft  geschlängelt  durch  die  von  Knockenleisten  eingefasste 
Ksne  des  knöchernen  Gaumens  an  der  Innenseite  des  Proc.  alveolaris  gegen 
die  Sehneidezähne ,  indem  sie  die  Schleimhaut  und  Drusen  des  Gaumens 
ind  di8  innere  Zahnfleisch  mit  zahlreichen  Aesten  versieht.  Ihre  vorder- 
lieBleste  anastomosiren  mit  der  symmetrischen  Arterie;  einer  derselben 
veidet  sich  aufwärts  in  denCanalis  iucisivus,  in  welchem  er  einem  Aste  der 
A  i|dMBopalatina  begegnet.  Zwei  oder  drei  feinere  Aeste  der  A.  pterygo- 
f  piiaÜBa,  Äa,  paiatinae  minores  •^) ,  gelangen  durch  die  Nebenöffnungen  des 
r  da.  pterygopalatinus,  die  Forr.  palatiua  posteriora,  zum  obereu  Theil  des 
r  ftaiynx,  zum  Gaumensegel  und  den  Tonsillen ,  auch  zum  hinteren  Theil 
t  der  Seitenwand  der  Nase  (M.  J.  Weber).  Sie  anastomosiren  mit  den  Aa. 
p    pbtryngea  und  palatiua  adscendens. 

Die  A.  splumopalatina^)  zerfallt  gleich  nach  dem  Durchtritt  durch  das  Sphenopai. 
L  For.  sphenopalatinum  in  drei  Aeste:  der  erste,  A.  pharyngca  descendens 
"  Theile*),  der  auch  aus  einem  der  beiden  folgenden  Aeste  oder  aus  der  A. 
pterygopalatina  entspringt,  verläuft  in  einem,  medianwärts  vom  Can.  vidia- 
Bog  an  der  Basis  des  Gaumenflügels  gelegenen  Canal  oder  Halbcanal  rück- 
wärts und  verbreitet  sich  in  den  Wespenbeinhöhlen  und  in  der  Schleimhaut 
der  Decke  und  des  obersten  Theils  der  hinteren  Wand  des  Phaiynx ,  wo  er 
mit  der  A.  pharyngea  adscendens  anastomosirt.  Ein  zweiter  Ast,  A,  nasalis 
potterior  (Fig.  52  npo^X  hält  sich  an  der  Seitenwand  der  Nase  und  sendet 
Mgittale  Zweige  unter  der  hinteren  Spitze  der  Muscheln  oder  durch  Oeff*- 
nangen  derselben  in  die  Nasengänge  bis  zum  Boden  der  Nasenhöhle,  auf 
die  convexe  Fläche  der  Muscheln,  in  die  Schleimhaut  der  Stirn-  und  Kiefer- 
höhle und  der  Siebbeinzellen.  Die  oberen  dieser  Aeste  anastomosiren  mit 
den  Aa.  ethmoidales  aus  der  Ophthalmica,  die   unteren  mit  den  Nasenzwei- 


*)  A.  paiaiina  descendens    s,  superior.      A.  pterygoidea.      Flügeljraumenpulsader.     ^)    J. 
P^latina  anterior.     ^  Aa.  vtli  palatini.     *)  A.  nasalis  post.  comm.    Keilbeingaumenpulsader. 
)  A.  pharyngea  suprema    Theile.       *)    A.  nasalis   post.  ext.    s.  lateralis.        A.  concharum 
■Oll  M.  J.  Weber. 
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gen  der  A.  angularis.     Der  dritte  Ast,  Ä.  nasopalatfna  (np  ^) ,  geht  an 
Decke  der  Nase  auf  die  Scheidewand  über  und  theilt  sich   in  zwei  Aeite» 
einen  oberen,  welcher  horizontal  über  die  Lamina  perpendicularis  des  Siel>- 
beins  verläuft,  und   einen  unteren,  welcher  erst  abwärts  und  dann,  nak^ 
dem  Boden  der  Nasenscheidewand,  vorwärts  zieht;  der  letztere  anastomosur^ 
durch  den  Can.  incisivus  mit  der  A.  palatina  major  und  an  der  Nasenöffimn^B 
mit  der  A.  septi  narium  aus  der  A.  labialis  sup. 
Yidiana.  Die  Ä.  vidiana^)  verzweigt  sich  jenseits  des  Can.  vidianus  im  Pharyik^K 

und  der  Tube,  auch  wohl  im  M.  petrostaphjlinus ;  sie  anastomosirt  mit  dft^D. 
Aa.  pharyngea  adscendens  und  stjlomastoidea. 


IL    A.  temporalis  superficialis  tps  (iv^). 

n.  Tempor.  Verläuft  nach  der  Trennung  von  der  A.  maxillaris  int.  dicht  vor  di 

Tragus  gerade  oder  etwas  geschlängelt  aufwärts,  eine  kurze  Strecke 


von  der  Parotis  bedeckt,   dann  über  der  Wurzel  des  Jochbogens  und  fil 
der  oberflächlichen  Fascie  des  M.  temporalis  unmittelbar  unter  der 
im  lockeren  subcutanen   Bindegewebe  und  spaltet  sich  2  bis  3  Gtm.  ül 
dem  Jochbogen  zunächst  in  zwei  Aeste  (Fig.  63).     Der  hintere  Ast*) 
in  der  Flucht  des  Stammes  gerade  in  die  Höhe,  der  vordere*)  parallel  d 
oberen  Rande  der  Orbita  vorwärts;  er  schickt  aus  seiner  oberen  Wand 
bis  drei  Aeste  aufwärts   und  biegt  zuletzt  selbst  ungefähr  über  der  MittiP' 
des  transversalen  Durchmessers  der  Orbita  aufwärts  um.     Alle  diese  ▼srfr- 
calen  Aeste  stehen  durch  quere  Aeste  unter  sich ,  der  hintere  Ast  auch  srifc 
den  Aa.  auricularis  post.  und  occipitalis,  der  vordere  mit  deü  Aa.  supraoiU- 
talis  und  frontalis  in  Verbindung. 

Nebenäste  der  A.  temporalis  superficialis  sind  an  der  hinteren  Seite  die 
Äa.  auricülares,  zwei  bis  drei  zum  vorderen  Theil  des  Gehörgangs*),  einer 
oder  zwei^)  zum  oberen  Rande  des  Ohrs  und  zum  M.  auricularis  sup.  'Fer- 
ner die  Ä,  temporalis  media  (tm),  welche  über  dem  Jochbogen  die  Faseis 
temporalis  durchbohrt  und  unmittelbar  auf  dem  Periost  in  einer  yerticalen 
Rinne  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  liegt,  von  welcher  aus  sie  dem  PericxA 
und  dem  M.  temporalis  Zweige  giebt,  die  mit  den  Zweigen  der  hinteren  A 
temporalis  anastomosiren  ^. 

Nach  vorn  gehen  unter  rechtem  Winkel  aus  der  A.  temporalis  superfi* 
Cialis  zwei  Gefasse  ab,  die  A,  transversa  faciei^)  unterhalb  des  Jochbogens 
über  dem  Ductus  parotideus,  und  die  A,  eygoinaticO'Orbitalis^^)  auf  oder ^cht 
über  dem  Jochbogen.  Jene  (Fig.  63  ff)  giebt,  während  sie  zwischen  Paro- 
tis und  Masseter  verläuft,  beiden  Organen  feine  Aeste  und  vertheilt  sich 


')  A,  septi  narium  post.  *)  A.  pterygoidea  Cruv.  ^)  A.  temporalis,  *)  Ä.  occipitaiis* 
A.  temporalis  superßc,  post.  *)  Ji.  froutnlis,  A.  temporalis  superßc.  ant.  A.  temporaiU 
media  Tiedemann.  *')  Aa.  auriculares  antt.  ir^.  ')  A.  auriatlaris  ant.  sup.  und  A,  arnn» 
cularis  sup.  ®)  Als  Arcus  setnicirculans  temporalis  beschreibt  Barkow  (Die  Blatgefii 
Taf.  XV,  Fig.  4)  einen  Gefassbogen,  in  welchem  Zweige  der  A.  temporalis  media  (/fr. 
circulares  temporales  ant.  u.  post.)  am  oberen  Rande  des  M.  temporalis  einander  begegnen. 
^)  A.  facialis  transversa  posterior.  ^^)  Ä.  supraorhitalis.  A,  svpraorhUalit  ext,  A» 
ralis  ant,  Tiedemann. 
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godtnn  im  Gesicht  &ii  die  Hm.  orbicnlaria  oculi,  qaadrat.  labii  sap.,  zygoma- 
'  titu  und  cuiinus;  sie  aDastomoeirt  mit  den  flbrigen  Arterien  des  Geaicbts, 

FiR.  63. 


ft  A.   tcmpariliB  supcrlu:,     (m  A.  tempnralin   tneilia.     :'  k.  lygoniAtkn-orliiUliB.     Wc^fn 
der  übrigen  BeieichnungFn  TerRl.  Fig.  60. 

ra  denen  sie,  was  die  Stärke  lietrifTt,   in   umgekehrtem   VerhültnisB   at^'ht. 
Die  A,  zygomalico  -  orbitalii)  {/)  versorgt  den  eeitüchea  Theil  des  M.  orbi- 


A.  tarotis  iiiteni 

QiüariB  oGnli  unil  den  imtoren  Thcil  der  Stirnge^nif  nnrf  wrtredftTO 
ihreu  Endzweigeu ']  zuweileii  bia  zu  den  Augcnlidoru ,  in  welchen  b 
der  A.  lucrynialie  anaBtomoBirt, 


II.    A.  carotis  inten 


•  ("')■ 


I  Der  Stamm  der  Carotis  int.  geht  vom   Ursprang  an  in  die  Tiefft^ 

mediaüwfirta,  dann  gerade  aufwärts;  er  ruht  zur  Seite  des  Tharyna 
die  Qnerfortsätze  der  Wirbel  deckenden  InBertionen  der  Tordereo  Hain 
kein,  seitlich  gedeckt  von  der  V.  jugularis,  von  der  Carotis  ext.  dnrcb  | 
Mm.  atyloglossas  und  stylopharyiigeoB  geschieden.     Sein  Verlauf  ist  g 
oder,   zumal  im  oberen   Theile,  mehr  oder  minder  geschlängelt;  st&rH 
"Wiodungeu  dringen  mitunter    bis  dicht  unter   die   innere  Oberfläche  ^ 
Pharj-nx  vor. 

Eine   Reihe  regelmässiger    Biegungen    beginnt    mit  dem   Eintritt  i 
Carotis  int.  in  den  Can.  caroticna.    Die  erste  beschreibt,  der  Krünini 
Knodiencanala  enteprecheud,  einen  aufwärts  convexen  Bogen,  dessen  £ 
vor-,  auf-  und  zugleich  medianwärts  gerichtet  ist.    An  diesen  Bogen  b 
sich  ein  zweiter,  steilerer,  ebenfalls  aufwärts  convcxer,  dessen  Scheitd<|j| 
Wurzel  des  Proc.  clinoid.  post.  erreicht.    Er  steigt  in  der  Rinne  des  Wm 
beinkörpers,  welche  seitwärts  von  der  Lingula  begrenzt  wird,  erst  itn^  1| 
dann    in    der    eanfton   Ahdachnng   neben   der    Hypophysen  grübe  YOrwi 
So  geht  er  übiT  in  deu  dritten  Bogen,  welcher  mit  steiler,  vorwärts  gtt, 
teter  Convesität  an   der  unteren  Wmnel  des  Orbitalflügels  (und  über  d 
proo.  clinoid.  mediuü,  wenn  ein  solcher  vorhanden  ist)  medianrQckwärtc  j 
biegt  (Fig.  64  CO.      De"  Can.  caroticus  füllt   die  Arterie  fast  toIIbUI 
aas;  von  dem  Austi-itt  aus  demselben  bis  zum  Scheitel  des  dritten 
verlfiuft  sie  im  Sinus  cavernosus  der  (ihrösen  Hirnhaut,  in  welchem  aiö  f 
N.tngeminus  und  von  den  darcb  die  Fisanra  orbitiitie  sup.  in  die  Orbita '1 
tenden  Nervt-u  unter  spitzem  Winkel    gekreuzt  wird.     Erst  mit  dem  r 
Worts  gewandten  Schenkel  des  dritten  Bogens  gelangt  sie  durch  e 
der  fibrösen  Hornhaut  an  der  medialen  Seite  des  Proc.  clinoid,  ont  £ 
die  Schädelhöhle,  in  welcher  sie  alsbald  in  ihre  Eodüste  zerfällt. 

Die  A.  tntotiBint.,  oft  suliou  die  A.  carotia  comm.,  findet  Ogle(Meilici 
(rsntiat'i.  1S7I,  p.  2TB)  in   der  Regel   liuke   ein  wenig  weiter,   ah  rechts;  bef^ 
Linkshändigen  waren  die  GpfHsse   beider  Seiten  gleich  weit  und  Iwi  ei 
Linkshändigen  waren  die  Äa.  carotis  uomm.  und   iulema  der  rediteu  Seit«  d 
so  w^it.  als  die  der  linken. 

Von  den  meist  unbedeutenden,  seltener  an  ihrem  Ursprünge  zu  i 
oder  ein  paar  Stümmchen  vereinigten  Gefässen,  welche  die  Carotisint.  i 
halb  des  Can.  caroticus  und  neben  dem  Sinus  cavernosus  entsendet,  gelangt 
oius''')  durch  den  Boden  der  Paukenhöhle  zur  Schleimhaut  derselben,  oina 
verbindet  sich  an  der  ScbSdelbasis  mit  Aesteu  der  Art.  vidiana,  die  übri- 
geu'}  versorgen  die  im  Sinus  cavevnosuB  eingeschlossenen  Nerven  uebst^ 


1)  Äf.  palptbraUt  t/(«-n<.      >)  A.  c 
ArU.  rfffplncvli  (ntil. 


*  trrrtlirolii.     *)  R.  cafOllfa^giiipatiit 
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GtDgl  Bemilnnare ,  die  Hypophyse  und  ein ,  grösseres  oder  kleineres  Gebiet 
der  fibrösen  Hirnhaut.  Sie  anastomosiren  in  der  mittleren  Schädelgrabe  mit 
dffA.meningea  media  und  kommen  in  der  hinteren,  auf  demClivas,  einan- 
der tod  beiden  Seiten  entgegen. 

h  der  Schädelhöhle  giebt  die  Carotis  int.  von  der  Convexität  des  drit- 
ten Bogens  Torwarts  die  Ä.  ophthalmica  ab  (Fig.  64  op),  weiter  oben  aus 
der  eoncayen  Seite  dieses  Bogens  rückwärts  die  ^.  communicans  post.  (Fig. 
66  top)  and  die  Ä.  choraidea  {ch).  Die  Endäste  der  Carotis  int.  sind  die 
Aß,  cerehri  ant  (cd)  und  cerebri  media  (cm),  welche  in  der  Gegend  der 
Spitie  des  hinteren  Proc.  clinoideus  rechtwinklig  auseinandergehen,  um  sich. 
St  eine  in  die  mediane  Spalte  zwischen  beiden  Grosshirnhemisphären  ^  die 
andere  in  die  transversale  Spalte  zwischen  dem  vorderen  und  dem  hinteren 
L^pen  einer  Hemisphäre  zu  begeben. 


1.    A.  ophthalmica  Op  (v). 

Sie  fallt  mit   ihren    zahlreichen,   grösstentheils  stark   geschlängelten  i.  Ophthal- 
Acsten  einen  kegelförmigen  Raum ,   dessen  Axe  der  N.  opticus  einnimmt.  ™  ^*' 
In  diesem  Raum  verbreitet  sie  sich  an  den  N.  opticus  selbst,   dann  an  den 
BalbBs  and  das  ihn  umhüllende  Fett,  weiterhin  an  die  Muskeln,  welche  längs 
te  Winden  der  Orbita  verlaufen  und  geht  endlich  mit  einzelnen  Aesten 
Aber  die  Orbita  hinaus,  medianwärts  in  die  Schädel-  und  Nasenhöhle,  late- 
raliirtB  in  die  Schläfengrube  und  aus  der  vorderen  Oeffnung  za  den  Augen- 
lidmi,  zur  Stirn  und  Nasengegend.    Da  alle  diese  Gefasse  von  Einem  Stamme 
iisitrahlen,  so  würden  sie,  wenn  man  sie  sich  regelmässig  geordnet  denkt, 
du  Bild  ineinander   steckender   Kegelmäntel  gewähren ,   deren  gemeinsame 
Spitze  dem  Can.  opticus  zugekehrt,   deren   Axe  durch  die  in  den  N.  opticus 
eintretende  Ä,  centralis  retinae   repräsentirt  wäre.     Dann   enthielte  der  in- 
nere, spitzeste  Kegelmantel   die  Geftisse,   Ärteriae  ciliares  posticae^  die  im 
Umkreis  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  die  Sclera  durchbohren,  der  raitt- 
Jcre,    stumpfere   die  Gefasse  zu  den  vorderen  Enden  der  Muskeln  und  dem 
vorderen  Umfang  des  Bulbus,  Aa.  musculares  und  ciliares  anticae\  die  äus- 
serste  Gefasslage  Hesse  sich  einem  halben  Kegelmantel  vergleichen,  der  sich 
Dor  über  die  obere  Hälfte  des  Bulbus  ausbreitet  und  aus  drei  Arterien  be- 
steht, welche  am  lateralen  Augenwinkel  (A,  lacrymalis)^  durch  den  Can.  su- 
praorbitalis  (A,  supraorhitalis)  und   durch  die   Incisura   frontalis  (A,  naso- 
frontalis  m.)  die  Orbita  verlassen. 

Die  wirkliche  Anordnung  der  Gefasse  der  Orbita  weicht  von  dem  auf- 
gestellten Schema  hauptsächlich  dadurch  ab ,  dass  die  Muskel  -  und  Ciliar- 
arterien  ganz  anregelmässig,  bald  in  Verbindung  mit  einander,  bald  einzeln, 
aos  einem  oder  ein  paar  oder  vielen  Stämmchen  und  zum  Theil  selbst  aus 
den  längeren  Arterien  der  äussersten  Schicht  entspringen.  Auch  der  Ur- 
iprang  dieser  Arterien  ist  variabel.  Es  kommt  vor,  dass  die  A.  ophthalmica, 
nachdem  sie  eine  Anzahl  von  Muskel-  und  Ciliararterien  abgegeben  hat, 
sich  direct  in  die  drei  Endäste  spaltet.  Häufiger  geht  zuerst  die  A.  lacry- 
malis  ab  und  weiter  vorn  theilt  sich   der   Stamm   zum  zweiten   Mal  in    die 
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Atu  Bupraorbitalis  und  nasofrootalif 
wie  die  Fortsetzung  des  Stammes 
Fig.  64. 

nbnia    ^bit^L 
pbll 


A.  Ophthal  mica. 


VerüsteluDg  der  A.  oithtbulmira. 
geöffnet.  N.  olfjuMoriu»  und  i'erii 
entfernt.  1  Trorhlea.  2  Crislu  f 
mFdial.  4  Urcpruiig  des  M.  olili 
Sprung  des  M.  rect.  oculi  sup. 
opticiu.  7  H.  rectu»  oculi  Ut- 
Ci  Dritte  Windung  der  A.  carotis 


»elben  durcti  den  C.  zygi 
.raorbKalis.      b/  j 
St.  nnJ  ant.    /  A. 
„  palpcbr.    latersli 


Die  letztere  ist  stärker  nnd  nimmt  aicli 

»■). 

An  der  lateralen  un- 
teren Flüche  des  N.  op- 
ticas  betritt  die  A.  oph-  * 
thalmica  die  Orbita  und 
weicht  zuerst  l&tentl- 
wärte,  um  sich  dannswi- 
schen  dem  Neiren  und 
dem  M.  rectna  ocnli  »^ 
selten  unter  dem  Nerr«^ 
au  dessen  mediale  Stäi» 
zu  begeben.  Ans  den 
Anfang  des  Bogen«,  mit 
welchem  der  Arteriem- 
stamm  medianwlrta  um- 
biegt, entspringt  die 

A.  lacrimalis  (Fig. 
63,  64  lä)  and  Teriinft 
über  dem  M.  rectus  la- 
teralis (Fig.  64,  7)  an  der 
Seitenwand  der  Orbital 
vor-  und  aufwärts  zax 
Thränendrase.  IKchtam 
irbiU  Yon  oben  her  Ursprung  glebt  R« 
rr    LxmiDa    eribrusa  r  ■  i    ■        i 

3  M  rectu«  oeuli  ^'"^^   feinen   Aat  oder 

cH:ult  8up.     b  Vi-  mehrere*)    rückwtrts 

kgest'hlaeen.    e  N.  durch  die  Fissura  ortn- 

8   Tlirinendrüse.  t^lia   sup.    aur    fibrÖBWi 

op  A. Ophthalmia.  Hirnhaut,   sodann  A<«t« 


'  A.  teiitralin  retinae. 


11,  durch  die  Fissura  orbita- 
A.  lis  inf.  od  er  durch  die  Can. 
ni'-  zygomatico  -  temporalM 
''"'  zur  Anastomose  mit  def 
Art.  temporalis  prof.  ant. 
(S.  104)  und  durch  den  Can.  zygomittica-iacialie  (Fig.  64  *)  zur  Anasto- 
mose mit  den  UesicIitBarterien.  Sie  betheiligt  sich  an  der  Veraorgnng  der 
Augenmuskeln,  namentlich  der  Mm.  rectus  oculi  sup.  nnd  lateralis  and  dM 
M.  levator  palpebrae,  versieht  die  Thränendrüse  ^)  und  endet  in  den  Augen- 
lidern und  der  Conjunctiva.     IKe    Gefüsae  des  oberen  und  unteren  Augen- 


1)  Sie  wird  allgemein  nli^  solrhe  betrachtet,  und  ilcDmiich  werdm  auch  die  Aeste,  dl« 
sie  nach  der  Trennung  von  der  A.  supraorbitalis  ab);iebl,  nts  directe  Aeste  der  A.  ophtbll- 
■nlca  aurgeTührt.  Meine  Aulfusung  hat,  wie  ich  glaube,  den  doppelten  Vonheil,  die  Heber- 
«cht  der  Arten envenwelguug  lu  erleichtern  und  nie  mit  der  Venweigung  den  enlcn  Aatw 
des  N.  trigeminuH  in  Uebereinttimmung  zu  bringen.  Daftir  aber  war  e«  ununigänglii-h,  sliMa 
neuen  Nuuien  lU  achulTen  lur  Bezeichnung  des  T1ieil<  der  Arterie,  drr  iwisirhen  Jen)  Ui- 
Sprunge  der  A.  supraorbital is  und  der  AuHÖsung  in  die  liiitlier  sugennnntrn  Kndüste  liegt. 
•)  R.  rrcvrrtBi.     Rr.  mtniagtl.     •)  ffr.  lacrymaltt. 
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HdeB, ia.iMi7pe5ra7es  laterales^)  sup.  nndm/.  (Fig.  64  phls.phliX  eutstehen 
entweder  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen  oder  gesondert;  sie  bil- 
lea  in  der  Regel  in  den  Angenlidem  mit  den  stärkeren  gleichnamigen 
Ziagen  aus  der  A.  nasofrontalis  bogenförmige  Anastomosen,  auf  welche  ich 
nrtd[komme. 

Ue  iL  supraorbitalis  (so)  entspringt  über  dem  N.  opticus,  schlägt  sich  Supraorbit. 
nden  medialen  Rand  des  M.  levator  palpebrae  auf  dessen  obere  Fläche 
od  lioft  anmittelbar  unter  der  Decke  der  Augenhöhle ,  deren  Periost  sie 
Tenorgt,  zum  Foramen  supraorbitale  (oder  der  gleichnamigen  Incisur)  und 
dudi  dieses  zur  Stirn.  Ihr  Bezirk  wechselt  je  nach  der  Stärke  der  benach- 
birten  Arterien ,  der  Artt.  temporalis  und  frontalis ,  mit  welchen  sie  auasto- 
■onii  Meistens  spaltet  sie  sich  in  einen  oberflächlichen  und  tiefen  Ast^), 
TOD  welchen  der  erstere  sich  abermals  gabiig  theilt  und  der  Haut  und  den 
Xukeb  der  Stimgegend  Zweige  giebt,  indess  der  tiefe  Ast  sich  im  Periost 
nriiert  Oft  beschränkt  sie  sich  auf  das  Periost  und  überlässt  der  A.  fron* 
Ulis  die  Versorgung  der  oberflächlicheren  Schichten.  Vom  Margo  supra- 
orbitalis aas  dringt  ein  Zweigt)  in  die  Substanz  des  Stirnbeins.  Ein  unbe- 
itiodiger  Zweigt)  wendet  sich  zur  Gegend  des  medialen  Augenwinkels,  wo 
or  mit  den  Aesten  der  folgenden  Arterie  anastomosirt. 

Die  A,  neisofrontälis  (nf)  ist  die  Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  oph-  Naaofront. 

tiuifaniea,  welche  an  der  medialen  Wand  der  Orbita    unterhalb  des  M.  obli- 

fjpn  Slip,  vorwärts  zieht.    Auf  diesem  Wege  giebt  sie,  ausser  unbeständigen 

InbUsten,  die  Äa,  ethmoidales^)  ab,  in  der  Regel  zwei,  seltener  drei  oder 

nr  eme,  welche  durch  die  Forr.  ethmoidalia  die  Orbita  verlassen.     Die  Ä. 

äkmiddis  posi.  (ep^   ist  die   schwächere;  ihre  Zweige  beschränken  sich 

■uiitens  auf  die  hinteren  Siebbeinzellen  und  den  hinteren  oberen  Theil  der 

Naienscheidewand,  auf  welcher  sie  mit  der  A.  sphenopalatina  anastomosireu. 

Die  A,  ethmaiddiis  ant  (ea)  kommt  durch  den  gleichnamigen  Canal  zuerst 

in  die  Schädelhöhle  unter  das   Periost  der  Lamiüa  cribrosa  und  schickt  von 

daAeste,  JRr.  nieningei  antici^   zur  vorderen    Spitze  der  Falx  cerebri  und 

Wr  benachbarten  Region  der  fibrösen  Hirnhaut^    Sie  begleitet  dann  ^)  den  N. 

etiimoidalis  durch  die  vordere  Spalte  der  Lamina  cribrosa  in  die  Stirn-  und 

Xasenhöhle,  vertheilt  sich  innerhalb  der  letzteren  an  das  Labyrinth,  an  die 

Seitenwand  und  den  vorderen  Theil  der   Scheidewand^  der  Nase  und  ana- 

Btomofiirt  mit  Zweigen  der  Aa.  ethmoidalis  post.,  angularis  und  septi  narium. 

Zwiachen  Trochlea  und  Lig.  palpebrale  mediale  erreicht  die  A.  nasofrontalis 

den  Yorderen  Rand  der  Orbita ,  von   welchem   aus  ihre   Endäste   nach  drei 

Seiten  auf- ,  ab  -   und  lateral wärts  auseinanderfahren.      Der   obere   Endast, 

^fnmiälis  (Fig.  63,  64/),   steigt  in  der  Incisura  frontalis  zur  Stirn  auf 

^^  zerfallt,  gleich  der  A.  supraorbitalis,  in  einen  oberflächlichen  und  einen 

tiefen  Ast,  welche  beide  medianwärts  mit  den  symmetrischen  Arterien,  late- 

ftlwärts  mit  den  gleichartigen  Aesten  der  A.  supraorbitalis  und,  wenn  diese 


*)  Rr,  palpfbraUs  aat.     ^)  R»  subcutaneus  u.  periotteus  Cruv.     ^  R.  diploicuä  Cruv. 

) -i  npratroekUaris  M.  J.    Weber.      *)    Aa,  ethmoideae.       *)  A.  nasalis  media    Theile. 

I  »l»  .i  nasalis  anterior.  ®)  M.  J.  Weber  unterscheidet  die  Gefässe  der  Seiten-  und 
SckeidewMd  als  Rr.  nasales  extemi  u.  interru.  Er  erwähnt  ferner  einen  R.  infratrochlearis 
^  -1  ethmoidalis  ant.^  der  mit  der  A.  supratrochlearis  aus  der  A.  supraorbitalis  anastomo- 
>ut  und  sich  am  medialen  Augenwinkel  verzweige. 
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Arterie  von  geriugerem  Kaliber  ist,  mit  der  A.  temporalis  superficialis  ana- 
stomosiren  ^).  Der  untere  Endast,  A,  nasalis  (Fig.  63,  64  ti*),  dringt  zwi- 
schen den  Bündeln  des  M.  orbitalis  hervor,  um  der  A.  angularis  entgegen* 
zugehen,  die  sie  zuweilen  ersetzt  und  zu  deren  Kaliber  sie  in  umgekehrtem 
Verhältnisse  steht,  so  dass  sie  einen  kleineren  oder  grösseren  Theil  ihrer 
Acste  zum  M.  orbicularis  oculi  und  zum  Nasenrücken^)  übernimmt.  Die 
lateralwärts  gerichteten  Endäste  der  A.  nasofrontalis .  Aa,  pälpebrcUes  «le- 
diales  sup,  und  inf.  (jphms,  phmf),  haben  einen  gemeinschaftlichen  oder  J 
getrennten  Ursprung,  die  untere  auch  wohl  aus  der  A.  nasalis.  in  welchem 
Falle  sie  vor  dem  Lig.  palpebr.  mediale  herabgeht.  Von  beiden  erhalten 
der  Thränensack  und  -Canal,  die  Caruncula  lacrymalis  und  der  Thränen- 
beinursprung  des  M.  palpebralis  ihre  Gefasse^).  Zur  Conjunctiva  gelangen  i 
feine  Aeste  sowohl  von  den  medialen,  als  auch  von  den  lateralen  Aa.  palpe»  ; 
brales  (oder  direct  von  der  A.  lacrymalis);  in  der  Conjunctiva  bulbi  Bind  i 
sie,  die  Aa.  conjuncHvales  post,  Leber  (Fig.  65  X*),  am  lebenden  Aii|§e  . 
als  geschlängelte,  mit  der  Conjunctiva  verschiebbare  Stämmchen  8ichtlMir|\ij| 
sie  tauchen  am  Limbus  conjunctivae  oder  weiter  vorn  aus  der  Tiefe  anfand-^ 
bilden  mit  ihren  Verzweigungen  kleine  Bogen,  aus  deren  vorderem  Bande 
wieder  feinere  Gefasse  hervorgehen,  die  zuletzt  mit  den  ConjunctivaUaten 
der  Ciliararterien  (s.  unten)  anastomosiren.  In  die  Conjunctiva  palpebramm 
treten  sie  von  der  Gegend  der  Augenwinkel  ein  und  vereinigen  sich  mit 
Aesten  der  Muskelarterien,  die  oben  und  unten  aus  der  Orbita  hervorkom- 
men, zu  dem  gleichmässig  engmaschigen  Netz  der  inneren  Fläche  des  Tav- 
saltheils  der  Augenlider.  Die  Stämme  der  Aa.  palpebrales  mediales,  weleka 
in  die  Augenlider  übergehen  ^O?  bilden  unfern  dem  freien  Rande  der  letztermi 
an  der  Vorder  fläche  des  Tarsus  mit  den  entsprechenden  Zweigen  der  Aa. 
palpebrales  laterales  gerade  bogenförmige  Anastomosen,  die  Arcus  tarsH^ 
sup.  und  inf.j  aus  welchen  die  Mm.  palpebrales  und  die  Tarsaldrusen  ihre 
Gefttsse  beziehen.  Einen  zweiten  Bogen  erzeugt  am  oberen,  zuweilen  aach 
am  unteren  Augenlid  in  der  Gegend  des  convexen  Randes  des  Tarsus  die 
A.  palpebr.  medialis  durch  Verbindung  mit  einem  Aste  der  A.  zygomatico- 
temporalis  oder  transversa  faciei.  Durch  verticale  Aeste  stehen  beide  Bogen 
unter  sich  und  der  des  oberen  Augenlids  mit  den  Arterien  der  Stirn- 
gegend,  der  des  unteren  mit  den  Arterien  der  Wangengegend  in  Verbin- 
dung. 

Aeste  zu  den  Muskeln  der  Orbita  werden,  wie  erwähnt,  von  den  drei 
grösseren  Arterien  und  deren  Zweigen  an  verschiedenen  Stellen  ihres  Ver- 
laufs abgegeben.  Daneben  entspringen  selbständige  Muskeläste,  Rr,  ntus^ 
cülares  (Fig.  64  *  *),  aus  dem  Stamm  der  A.  ophthalmica  vor  oder  nach  Ab- 
gang der   A.  lacrymalis ,   also   an   der  lateralen  oder  medialen  Seite  des  N. 


*)  Ein  stärkeres,  quer  gejjren  die  A.  supraorbitali»  verlaufendes  Aestohen,  welches  den 
Stimbernursprung  des  M.  orbitalis  sup.  (M.  corrugutor  supercilii  aut.)  folgt,  wird  aU  R. 
iupei'ciliarin  unterschieden.  ^)  A.  dorsalig  nasi.  A.  tiasnlig  ext.  A.  arnjulnrit.  ^)  Rr.  dor- 
sales nasi.  *)  Nach  Cr  uv  eil  hier  entspringt  das  Gefäss  zum  Thräuoncanal  (Rameau  dm 
canal  un$al)  constant  aus  einer  bogenförmigen  Anastomose,  zu  der  ein  Zweig  der  A.  palpf 
bralU  med.  inf.  mit  einem  Zweig  der  A.  infraorbitalis  zusammentritt.  '*)  Anatom.  Unters, 
über  die  Blutgefässe  des  menschl.  Auges.  Wien  18t>5.  Arohiv  für  Uphthalmol.  Bd.  XI, 
Abth.    1,  S.    1.     ®)  Rr.  tnrnei  t.  marginales.     ')  Arcus  palpehrnles  ('ruv. 
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m.  Han  anterBcheidet  eioen  oberen  und  unteren  Muskelaat,  von  wel- 
idfr  letstere  der  bestiindigere  ist;  der  obere  gehört  den  oberen  nnd 
Fig.  65*).  medialen,  der  autere  den 

nnteren  und  lateralen 
Mnekeln  an  nnd  sendet 
aus  dem  langen  Zweige, 
der  eich  in  den  M.  obli- 
quOB  iof.  einsenkt,  ein 
AeBtcben  zum  Tbrünen- 
sack,  anastomosirt  auch 
wohl  mit  der  Art  in- 
fraorbitaiis.  Sccnndäre 
Aeete  der  Mnakelarterien 
sind  die  Arll.  ciliares^) 
anteriores  (Fig.  65  c"'), 
welche  durch  die  Sehnen 
der  Mm.  recti  auf  die 
Sclera  gelangen  nnd  in 
merldinnaler  Richtung 
nuf  ihr  weiter  gehen.  Es 
kommen  meist  von  der 
oberen,  unteren  and  me- 
dialen Sehne  je  zwei  Ar- 
terien ,  von  der  late- 
ralen aber  nur  eine, 
schwächere,  der  eich  in 
manchen  Augen  noch  ein 
transversaler  Ast  aus  der 
A.  Incrj'nialis  zugesellt. 
Sie  verlaufen,  am  leben- 
den Auge  sichtbar,  ge- 
schlüngelt  gegen  den 
Rand  der  Cornea  und 
theilcn  sich  in  derXiihe 

dessellien  in  mehrere 
Aeste,  weiche  nach  Ab- 
gabe feiner  Zweige  die 
Sclera  durchbohren  oder 

icn  dp«  liulUu»;  Horizont iHrhnitl.  I  CapIlUr- 
'.  opntralis  retimw.  <■'  <■'  A.i.  riliaTi<i  posU. 
liliarw  anlerinr.  e'  V,  -riliari»  po»t,  x  Ana- 
riU.iris  pnsti.  g  AnnstomiMC  ilot  CilUr-:ofS«i* 
Melle  des  S.  npliius.  f  t'inulu'  arteriosin 
.  nirtiii.  ♦  Geft-w  .ler  Srlm.  *•  KD.klnu- 
■  llurrhlHihrFi»le  AKe  >l«Hll«n.  X  Vaia 
itt.      XX-X  Randwlilin^nneti  iler  C.miM. 


BilKifcf  Dsrstellnng  der  Art»ri< 
lil»  in  Choroi'Ira.  2  Iris.  i 
».  t"  A.  riliari«  longa,  r"' 
•n  in  V»a  rcntr.  retinae  mit 
n  GtluMD  der  Retina  an  dpi 
««rwhnilt.  tt  Oeßjff  der 
Aefle  der  An.  liliare*  anter 
jaBrtiiali«  pwtl.  XX  Vasa  o 


I  BlMidun^palKadern- 

lenlc,  Anatnniir.  Bil.    111    Ablhl. 
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Verbind ungsbogen  bilden,  welcher  perforirende  Aeste  abgiebt  (Leber).  Die 
auf  der  äusseren  Fläche  der  Sclera  verbleibenden  Aeste,  Rr.  episcteral€$^ 
erzeugen  ein  weitmaschiges  Netz,  welches  rückwärts  mit  den  vordersien 
Scleralgefässen  der  Aa.  ciliares  postt.  anastomosirt,  vorwärts  allmälig  dichter 
wird  und  in  regelmässigen  Abständen  über  den  Hornhautrand  feine  Gefasse  *) 
sendet,  die  durch  mehrfache  dichotomische  Theilung  ein  sehr  enges  Nets» 
das  Randschlingennetz  der  Cornea,  mit  bogenförmig  in  die  Cornea  vor- 
springenden Masehen  ( X  X  X )  bilden.  Aus  den  Gefässen ,  welche  sich  in 
dieses  auflösen,  gehen  andererseits  zahlreiche  feinere  und  gröbere  Gefass- 
schlingen,  Aa.  conjunctivae  es  antt.  Leber  (xx),  dicht  nebeneinander  wir 
Conjunctiva,  laufen  in  dieser  meridional  rückwärts  und  anastomosiren  mit 
den  Artt.  conjunctivales  postt.  (x).  Die  perforirenden  Aeste  der  Aa.  cilL 
antt.  (***),  acht  bis  zehn  stärkere  und  eine  unbestimmte  Zahl  feinere,  g«- 
ben  innerhalb  der  Sclera  Aeste  zu  derselben  (*),  welche  mit  den  von  den 
Aa.  cill.  postt.  (c')  stammenden  Gefässen  dieser  Membran  anastomosiren, 
und  befinden  sich  nach  ihrem  Durchtritt  durch  die  Sclera  im  M.  ciliariii 
wo  sie  sich  mit  den  sogleich  näher  zu  beschreibenden  Aa.  ciliares  long^ 
verbinden.  « 

Ciliar,  poit.  Äfteriae  ciliares  posteriores  entspringen  mit  vier  bis  sechs  Stämmchoi 

aus  der  A.  ophthalmica  oder  aus  dem  Anfange  ihrer  drei  Hauptäste  oder 
aus  den  Muskelarterien,  begleiten  geschlängelt  den  N.  opticus  zum  hinteren  •; 
Umfange  des  Bulbui|  und  theilen  sich  auf  diesem  Wege,  so  dass  sie  mit  etwn  ; 
20  feinen  Zweigen  die  Sclera  erreichen.  Sie  durchbohren  sie,  die  stärksten  i 
und  zahlreichsten  in  der  Genfend  dos  hinteren  Pols  des  Bulbus,  feinere  nn  ] 
der  medialen  Seite  des   N.  opticus  und  in  dessen  unmittelbarer  Umgebung. 

Cii. pot.  br.  Die  meisten,  Aa,  ciliares  (postt.)  brercs  (c^),  durchsetzen  die  Sclera  in  einer   i 
auf  deren  Oberfläche  senkrechten  Richtung,   beginnen  sogleich,  sich  anf  der    I 
äusseren  Fläche  der  Choroidea  spitzwinklig  zu  verästeln  und  lösen  sich  sne-    = 
ccssiv  in  dem  regelmässigen  Gofässnctz  der  Capillarschichte  dieser  Membrmn 
auf,  bis  auf  eine  kleine  Anzahl  feiner  Zweige  (*  *),  welche  mit  rücklaofenden 
Zweigen  der  vorderen   Ciliararterien   anastomosiren.     Die  der  Eintrittsstelle 
des  N.  opticus  nächsten  hinteren  Ciliararterien   senden   dem  Netze,   welches 
die  A.  centralis  retinae  um  die  Bündel    des   genannten  Nerven   bildet,  ana- 
stomotische  Zweige  zu  (ft)« 

CiL  po«t.  Unter  den  Aa.  ciliares  postt.  zeichnen  sich   zwei  durch  etwas  stärkeres 

long.  Kaliber  und   dadurch   aus,    dass   sie   etwas  nach   vorn    vom   Durchtritte  der 

übrigen  und  einander  gegenüber  im  horizontalen  Meridian  des  Auges  die 
Sclera  schräg  durchbohren.  Dies  sind  die  Aa.  ciliurcs  (postt.)  Jongae  (c")*)»  s 
Unverästelt  erreichen  sie  den  Orbiculus  ciliaris  und  theilen  sich  in  dem-  J 
selben  jede  in  zwei  vorwärts  divergirende  und  durch  quere  Anastomosen 
verbundene  Aeste.  Am  vorderen  Rand(»  des  M.  ciliaris  angelangt,  weichen  . 
diese  Aeste,  dem  Ciliarrande  der  Iris  folgend,  nach  zwei  Seiten  auseinander.  .1 
Die  beiden  Aeste  der  medialen  begegnen  den  Ix'iden  Aesten  der  lateralen  ; 
Arteni'  und  so  bilden   sie   um  den   Ciliarrand    der    Iris    einen   geschlossenen 

! 

*)   Die    urtfrirlU'n    Muttor<^ola»se    des    KaiulNohliiigennetzc!^    tler  Cornea  Leber.     *)  At*    1 

eUin.'$  mniiii*^  Cruv.  i 

i 
* 

l 
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Kreis,  Circulus  arteriosus  iridis  (f)  ^) ,  welcher  die  durchbohrenden  Zweige 
der  vorderen  Ciliararterien  (***)  aufnimmt  und  dafür  die  radiären  StÄinm- 
dm  der  Iris  und  der  Ciliarfortsätze  absendet.  Die  Arterien  der  letzte- 
m  treten  durch  den  Ciliarmuskel  zum  vorderen  Rande  der  Fortsätze. 
GemeinBchaftlich  mit  den  vorderen  versorgen  die  langen  Ciliararterien  den 
CilitrmTiskel  und  geben  sie  die  feinen  Aeste  (**)  rückwärts  ab,  welche 
den  Torderstoi  Zweigen  der  hinteren  Ciliararterien  entgegengehen '-'). 

Die  A,  centralis  retinae  (Fig.  64,  66  er')  kommt,  0,28  Mm.  stark,  Ceiitr.reUn. 
direct  aus  der  Ä.  ophthälmica  oder  aus  einem  ihrer  hinteren  Aeste ,  durch- 
bohrt die  Scheiden  des  N.  opticus,  um  ihren  Weg  zum  Bulbus  in  der  Axe 
dieses  Nerven  fortzusetzen  (Eingeweidl.  S.  609),  umspinnt  die  Nervenbündel 
mit  feinen  Netzen ,  zu  welchen  im  Verlauf  des  Nerven  (Fig.  65  ff)  und  an 
d»  Eintrittsstelle  desselben  (ar,  p)  Zweige  der  hinteren  Ciliarai-terien  stos- 
sen*)  und  breitet  sich  alsdann  strahlig  in  der  Nervenschichte  der  Retina 
MS.  In  der  Regel  verlaufen  vier  Hauptäste,  von  denen  die  lateralen  etwas 
•tiffker  sind,  als  die  medialen ,  in  diagonalen  Richtungen  zwischen  der  ver- 
laden und  horizontalen;  zwischen  den  beiden  medialen  Aesten  zieht  ein 
emftcher  Zweig  in  horizontaler  Richtung  nasenwärts,  zwischen  den  beiden 
lateralen  Aesten  begeben  sich  meist  zwei  feine  Zweige  zur  Macula  lutea  •'^). 
Ke  Theilnng  der  A.  centralis  in  ihre  Aeste  findet  entweder  innerhalb  der 
Pralle  oder  erst  nach  ihrem  Austritt  aus  derselben  Statt. 

Das  verhältnissmässig  weitmaschige  Netz,  welches  die  V^erzweigungen 
^ Betinalgefasse  bilden,  ist  vollkommen  selbständig,  d.  h.  es  geht  in  e:it- 
^[ndiende  Venen  über,  ohne  mit  irgend  einem  anderen  Gefässbezirk  des 
zu  communiciren. 


Beim  Neugeborenen  verläuft  die  A.  capsularis  ,  ein  Ast  der  A.  centralis  reti- 
DW,  von  der  Eintrittsstelle  der  letzteren  in  der  Riehtunir  der  Auirenaxe 
Arrch  den  Glaskör j)er  znm  Mittelpunkt  der  hinteren  Wand  der  Linsenkapsel.  Beim 
Brwachsenen  ist  dieser  Ast  vollständig  oder  bis  auf  einen  kurzen  Stumpf  ver- 
•chwanden. 


2.     A.  communicans  post.  COl)  (^'"). 

Ein  etwa  12  bis  15  Mm.  langer  Vcrbiinhin^sast  (Fig.  6G  a.  f.  S.),  wel-  2.  Comm 
eher  zur  Seite  der   llypophyseiigrube    von  der   hinteren    Wand   der  A.  caro-  ^°" ' 
ti8  int.  zur  vorderen    Wand  der  A.  ccrebri  po^^t.   fast   sagittal   verläuft  und 


un. 


)  Ctrc.  arieriosu*  iridis  major  aut.  Cimtlus  orteriosns  iridis  »«iwor  werden  die  queren 
Aaajtoinoiien  der  Arterien  der  Iris  genannt,  die  sich  un  der  Grenze  der  äusseren  und  inne- 
'•*  Zone  finden.  ^)  Eine  Reihe  von  queren  Anastomosen  der  Aeste,  die  den  Cilianuuskel 
dQrrhziehen,  bildet  in  der  Mitte  dieses  Muskels  einen  unvoUkonnnenen  Gefässkranz ,  wel- 
^■•0  Leber  als  Circulus  arteriosus  wi«.<»rM/*  r<7mri.<  beschreibt.  ^)  Netzhautpulsader.  ^)  Vgl. 
'•«berim  An-hiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  XVIII,  Abth.  2,  S.  25.  ^)  Magnus  (Die  nia- 
'"'•kopischen  Gefäüse  der  mensthl.  Net/haut.  Inaug.-Diss.  Lpzg.  1873),  von  dem  die.se  An- 
f*"^  ÜW  den  typischen  Verlauf  der  Zweige  der  A.  «enlralis  rctin:\e  herrühren,  bezeich- 
"♦t  die  medialen  (Jelanse  als  An.  uasahs  retinae  svp.  und  iuf,^  die  lateralen  als  Aa.  teinpo- 
*^' retinae  mp.  and  »»/*.,  die  mediale  horizontale  Arterie  als  mediana  retinae^  die  late- 
™'n  horizontalen  aU  Aa.  maculares  sup.  und  inf.     **')   Art.  communicans    IMllisii. 


lj  • 
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A,  clioroidca. 


feine  AeFitchcD  xa  den  mittleren  Thcilen  der  HimbaaiB  (Taber  c 
Corpp.  cnndicnntia,  Crnra  cereliri)  giebt.  Längs  der  abateigendea  Wund 
des  Foniix  (vgl.  Nvl.  Fig.  79)  Btcigen  Aeete  zum  Tuberc,  aop,  3ea  Thakmni 
anf;  andere  versorgen  das  hintere  Kode  des  C.  striatnm  nnd  die  Commi» 
snra  media  (Henbner). 

Fig.  66. 


Gihims  niil  Jwi  Artcrini.     1   —   IX  i:n.l>- 

Ms  nrunterllirnucrre.      1  llypopllj« 

,nm.      X    Crus    .-»ifl.ri.     4  r.<ns.      !>  AIrd 

oblonj!»!;!.      6  Klpinliim.      7  Itiickn 

t,     rm  A.  «rcbri  rntdin.      Ci  Cmti^ 

rj.o  A.  fcrfbri  po»t.     cfti  A.  cmtbdl 

A.  ccrfWIli  iiir.    Mit.      and    A.  »uditivu 

frn    A.  Wiluri».      r  A.  v«rMbnU^ 

bip  A.  .rreWIli  iiif.  post.    t,,„  A.  spinn 

»  nut.     «j)/>  A.  Bjiinalis  post. 

3.  A.  choroiden  eJl  (vii). 

Kinc  niclit  ganz  btNtiiudigc,  ziiwoileii  in  niolircre  feine  Aeste  zorfalleiK 
Arterie,  weluhe  nn  der  Intcralen  Seite  dos  Crus  cernbri,  dem  Tmct«»  opti- 
cns  entlang  nach  hinten  vorliinft  (Fig.  CO).  Sie  giebt  den  genannten  Tb«' 
len  Aeste,  dringt  mit  dem  Tractas  »pticii»  in  das  untere  Ilorn  des  SeitO' 


')  ' 
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Teotrikels  ein  und  versorgt  auch  die  am  Boden  dieser  Höhle  gelegenen  Ge- 
Ude  (Qippocampus  und  Taenia),  sowie  den  lateralen  vorderen  Theil  des 
Ttttlamos.  Die  Fortsetzung  des  Stammes  verästelt  sich  im  Plexus  choroi- 
4raB,  steigt  in  demselben  zur  Decke  des  dritten  Ventrikels  empor  und  ana- 
taosirt  an  derselben  mit  der  symmetrischen  Arterie  und  mit  Aesten  der 
i  cerebri  posterior. 


4.    A.  cerebri  ant.  ca  (iv^). 

Am  Eingang  in  die  seitliche  Grosshirnspalte  (Fossa  Sylvii  aut.)  trennt  4.  A.  cere- 
flch  die  A.  cerebri  anterior  von  der  A.  cerebri  media.  Aus  dem  kurzen, 
beiden  gemeinsamen  Stamm  geht  neben  feinen  Zweigen,  die  die  Vorderwand 
des  Stiels  der  Hypophyse  und  den  vorderen  Rand  des  Chiasma  versorgen, 
oooBtant  ein  Aestchen  zum  Körper  des  Streifenhügels  (Heubner).  Die  A. 
eerebri  ant,  wendet  sich  sodann  median-  und  im  Bogen  vorwärts  über  dem 
^.  opticus  in  die  mediane  Spalte  der  beiden  Grosshirnhemisphären ,  der 
gieichnamigen  Arterie  der  anderen  Körpei*seite  entgegen.  Hier  ist  es,  wo 
die  beiden  symmetrischen  Arterien  sich  aneinander  legen  und  an  der  Be- 
f&bnmgsstelle  unmittelbar  oder  durch  einen  kurzen  Querast,  A,  communi- 
«BM  ant,  (Fig.  66  coa)  in  einander  öffnen.  Durch  ihre  Verbindung  schlies- 
■en  sie  nach  vom  den  arteriellen  Gefasskranz  ^)  oder  vielmehr  das  Sechseck, 
deaen  gegenüberliegender  Winkel  durch  die  auseinander  weichenden  Aeste 
der  A.  basilaris  (s.  diese) ,  dessen  sagittale  Seiten  durch  die  Aa.  communi- 
cantes  postt.  (cop)  gebildet  werden.  Jenseits  der  Berührungsstelle  setzen 
beide  Aa.  cerebri  antt.  ihren  Weg  nahe  nebeneinander,  aber  selbständig 
fort,  über  das  Knie  des  Corp.  callosnm  auf  die  obere  Fläche  desselben  und 
liogs  den  einander  zugekehrten   Flächen  der  Grosshiruhemisphären. 

Aus  dem  ersten  Stück  der  vorderen  Hirnarterien,  zwischen  ihrem  Ur- 
»pniDg  und  ihrer  gegenseitigen  Verbindung,  entspringen  eine  Menge  feiner 
Aestcben,  welche  durch  den  Boden  des  Gehirns  eindringen  und  dem  Linsen- 
keni  und  der  medianen  Scheidewand  der  Seitenventrikel  Blut  zuführen. 
Aus  der  A.  communicans  ant.  geht  ziemlich  regelmässig  ein  einfaches  oder 
doppeltes  Aestchen  in  der  Richtung  des  Stammes  nach  oben  und  verzweigt 
nch  in  der  vorderen  Fläche  des  C.  callosum  (Theile).  Zunächst  oberhalb 
der  A.  communicans  ant.  entstehen  zwei  kleine  Aeste,  von  welchen  der  eine 
quer  in  der  Gegend  der  Wurzel  des  N.  olfactorius,  der  andere  in  der  Rinne 
di^es  Nerven  sagittal  auf  der  vorderen  Spitze  der  Grosshirnhemisphäre  sich 
▼erbreitet.  Im  weiteren  Verlauf  giebt  die  A.  cerebri  ant.  nach  unten  feine 
Aestcben  in  das  C.  callosum,  nach  oben  stärkere  Aeste  zu  den  Furchen  der 
medialen  Fläche  der  Hemisphäre,  die  auf  die  obere  Fläche  hinübergreifen 
Md  bier  mit  der  Verzweigung  der  A.  cerebri  media  anastomosiren.  Die 
vordersten  sind  vorwärts,  die  folgenden  gerade  aufwärts,  die  hintersten  schräg 
rückwärts  gerichtet,  bis  sie  zugleich  mit  dem  Stamm  der  Arterie  in  der 
Gegend  des  hinteren  Endes  des  Balkens  in  Anastomosen  mit  der  hinteren 
HiroÄrterie  sich  verlieren. 


)  A.  corporis  callosi.     Balkenpulsader.     ^)   Circulus  artenosu»    Wlliisii. 
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5.  A.  cerebri  media  cm  (nii). 

6.  A.  cerebri  Dringt  Seit-  uiid  etwas  .vorwärts  über  der  Spitze  des  hinteren  Lappeni 

me  a.  -^^  ^-^  seitliche  Spalte  der  Grosshirnhemisphäre  ein,  nachdem  sie  zuvor  durch 

die  zahlreichen  Oeffnungen  am  Boden  des  Gehirns  (Substantia  perforata  late- 
ralis) feine,  in  den  Ganglien  des  Grosshirns  aufsteigende  Aeste  abgegeben 
hat.  In  der  Querspalte  theilt  sie  sich  mehr  oder  minder  regelmässig  in 
zwei  oder  drei  Aeste  (Fig.  66),  die  sich  wieder  gabelförmig  spalten  und  vor- 
wäi-ts  zum  vorderen  Lappen,  aufwärts  an  die  Aussenfläche  der  Insel,  rück- 
wärts vom  Grund  der  Spalte  aus  zum  mittleren  und  hinteren  Lappen  be- 
geben. Die  Aeste  der  mittleren  Hirnarterie  stehen  unter  sich  und  nach 
vorn  und  oben  mit  der  vorderen,  nach  hinten  mit  der  hinteren  Hirnarterie 
in  Verbindung. 

Zwischen  den  Arterien ,  die  von  der  Basis  des  Gehirns  aus  eindringen, . 
und  denen,  die  an  den  Randwülsten  des  Gehirns  sich  verbreiten,  besteht, 
wie  Heubner^)  und  Duret^)  durch  gesonderte  Injectionen  der  einzelnen 
Aeste  ermittelten  ,  der  bemerken swerthe  Unterschied,  dass  sich  die  Bezirke 
der  Basalarterien  scharf  gegeneinunder  abgrenzen,  wogegen  die  an  der  Ober* 
fläche  des  Gehirns  verlaufenden  Arterien  einander  innerhalb  der  Gefösshsiit 
zahlreiche  Anastomosen  zusenden.  Von  jedem  etwas  grösseren  Zweige  der 
Hirnrinde  lässt  sich  das  ganze  Netz  der  Arterien  der  Hirnrinde  injiciren; 
im  Basalbezirk  füllt  sich  von  jedem  Stück  des  Gefässkranzes  aus  immer  nor 
eine  bestimmte  und  die  nämliche  Region  des  Bodens  des  Gehirns. 


II.    Arterie  der  Oberextremität*). 
a.    A.  subclavia  S-'). 

II  Art.  der  Diesen   Namen   führt   die  Arterie   der    Oberextremität  von  ihrem  ür- 

initÄ**  '*  Sprunge  aus  der  A.  anonyma  brachiocephalica  (rechterseits)  oder  aus  der 
a. Subclavia,  ^^j^^^  (linkerseits)  bis  zu  der  Stelle ,  wo  sie  unter  dem  Schlüsselbein  her^ 
vortritt^).  Ihr  Durchmesser  beträgt  am  Ursprung  12  Mm.  und  verjüngt' 
sich  allmälig  auf  9  Mm.  In  einem  aufwärts  convexen  Bogen  ^),  der  in  einer 
fast  frontalen  Ebene  liegt,  geht  sie  über  die  Spitze  der  Pleura  und  also 
auch  der  Lunge,  die  einen  Eindruck  von  ihr  erhält,  von  der  Seitenfläche 
der  Trachea  zum  oberen  oder  vielmehr  medialen  Rand  der  ersten  Rippo 
und  über  deren  äussere  Flüche  abwärts  in   einer  Furche,  Sulcus  subclavifto* 


^)  A.  cerebri  tramrersa.  A.  fossne  Si/lvü.  2)  Mcdicin.  Centrall)!.  1872.  Nr.  52.  ')Att» 
Progi'HH  medical  in  Lornl.  nicJical  rccord.  1873.  3.  DecUr.  *)  7'runcus  brachialu  Ch tut" 
sier.  ^)  Schlüsselbein-  oder  Untcrschlüssclheiupulsader.  ^)  Ich  halte  diese  Grenzbe«ti«i- 
mung  für  zweckmässiger,  als  die  von  Krause,  Hyrtl  u.  A.  angenommene,  woniich  if^ 
üebergang  der  A.  subclavia  in  die  Axillaris  dem  lateralen  Uan«le  des  M.'scalenus  ant.  w'" 
sprechen  soll.  Nicht  selten  entspringet  der  eine  oder  andere  Nebenast  der  A.  subclavii  W 
der  zwischen  M.  scalenus  und  Schlüsselbein  gelegenen  Strecke.  Langer  nennt  diese  Streck* 
„Halsstück"  der  Subclavia  im  (iogensatz  zum  „Uruststück",  welches  bis  zum  lateralen  lUBd« 
des  M.  scalenus  reicht.     ^)  Arcus  arteriae  gubcUiviae. 


A.  subclavia. 
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u)  der  Isteralen  Seile  des  M.  scsleaas  anticns. 
Bippe,  Tubercolum  Bcaleoi,  welches  das  latenile  Ende  der  Insertion  des  ge- 
nMiaten  Maskeis  bezeii;hnet,  dient  deslmlli  zur  Leitaug  beim  Äofsnchen  der 
'  A.  nbctavis.  Seitwärts  wiid  die  Spalte,  durch  welche  sie  aus  der  Brnst 
boTortritt,  durch  den  M.  scalenas  medius  begrenzt  (Fig.  67).  Ueber  und 
Flg.  67. 


jt  V.  jujful.  fit. 

Iiinter  der  A.  subclikvin  gelten  die  Ncrvi'n  des  Plexus  bracbialis  licrab;  vor 
itr,  durch  dec  M.  scKlenus  ant.  voq  ihr  f''-'*'''""it.  liegt  die  V.  subclavia. 

Die  Nebenäste  der  A.  sabclnvia  sind  /ieiiilicb  beständig  in  ihrem  Ver- 
l*(i(,  über  desto  veränderlicher  in  ihn^n  Ursprüngt'iL  Häufig  driiugen  sich 
utte  gümmtlich  auf  einen  engen  Raum  zwischen  dem  Anfange  der  A.  snb- 
"tiia  und  dem  medialen  Rande  des  M.  scalenns  auticns  zusammen ;  in  ande- 
f*!!  Fällen  giebt  das  hinter  dem  M.  scnlenus  ant.  gelegene  Stück  eine  grös- 
"re  oder  geringere  Zahl  von  Aesten  ab  und  einzelne  Aeste  rücken  selbst 
U>er  den  laternlen  Rand  des  M.  scalenas  anticns  hinaus. 

AU  Regel  glaube  ich  fdlgonde  Eintheilnng  ^uf^;tellen  zu  können. 
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A,  Bubcluvia. 


1.     Au3  dorn  aufsteigend);!!  Tbeil   des  BogtiiB  und  von  dessen  medialei: 
ümfiiiig,  liiikei'aeita  in  der  Fortsetzung  des  Stuinmes   diM-  A.  Bulidjivia.  tat 
spring''-  "^i"  '^"cig.  -'I-  i-trlebrafis(Fig.68,  ß9 ''),  weluher  gu deckt  von  der  nn 
Fig.  CP. 


BarlMntHljH'bnltl  Jr^Thurui  '1 


ll  ileu  Körper  dn>  iwsttcn  BruatvIrlHtli),  obere  ScbiuM 
'  KBri«r  des  ««eileu   Bru«t»irl.el».       C>,   C  Br.(c,  i 
Rippe.     Sea  M.   sculeoa»   am.     ii  M.  mlorcostolt»  int.      c"    Aohler  Ccrvlcnlnerrci 
Enter,  iweiler  Doranlnerve.     I  SlcmoL'liwiculiirgGlenk.     S  N.   vagiu.     3  Trarhes,     4  4 
|iliai;us  im  IJuerBi^hnitt.      5  GreniBlrnng   dce    N.  «yinptithii^uii.        B    Ganglion    i'B'vi 
C  Carotis  eamiD.     S  A.  «ubclnvin.     r  A,  vertebrnlis.    «mJ  A. niiimtnaria  Int.    ii 
r:ost»li»  lapr.    epr  A.  cervlcaÜB  prof.     JS  V.  nqniijnin  lirarliioi^plialie«, 

terati^n  lalernlen  Zucke  des  M.  longua   colli  (MnakotL  S.  134),  in  du  f 
men  transvoi-Bariom  des  sechsten  HBlBwirl>el8  tritt   und  durch  die  e 
chendou  I.öclier  der  übrigen  Halswirbel  Kur  Schädelböhle  gelangt. 

2.  Näher  dem  medialen  Rarde  des  M.  scaletijuB  ant.  sendet  der 
der  A.  anbulavia  von  der  vorderen  und   hinteren  Seit*  je  eine   Arteria  J 
wfirls  an  der  inneren  Flriuhe  der  Rippen,  gegen  die  Brustböhle  gedeckt  d 
die  rieurii  und  un  der  vorderen  Seite  durch  den  M.  tranBverana  thoracic 


tcrior.     Die  vordere,  A.  nmmntana  itU.  (Fig.  63,  69  mmi),  ist  liie  atärkere; 
M  äberschreitet  die  nuterc  Grenze  des  Bruslkorbs.     Die  hintere,  A.  inier- 


f^^ 


7  A.  Tertebrali«.  ba  A.  bssilai 
'•^bni.  ia'  K.  inlercMtali»  ant.  irmt 
F^noki.  i,  A.  iaUreoBtali»  «uprpmn.  c 
^•fl  A-cnricili*  mduc^nd,     crt  A.  cerriciili 


rni  A.  Diaminiirin  iDt.  pj"  Rnm.  pcribrnn« 
tt  A.  e|1i!;»^t^il;a  !U|>.  n^  A.  musiula- 
.'pn-irnlis '|.r.<ruiu)n.     ti  A.  IhyrMi.lvii  Inf. 
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costdiis  suprema  (Fig.  68,  69  cs)^  reicht  nicht  über  den  zweiten  Intercostal« 
räum  hinaus^). 

3.  Ebenfalls  am  medialen  Rande  des  M.  scalenns  ant.,  aber  ans  der  vor- 
deren Wand  der  Arterie  entspringen  mittelst  eines  gemeinsamen  Stamm«, 
des  Truncus  thyreocervicalis ,  vier  Aeste,  welche  sich  am  Halse  nach  drei 
entgegengesetzten  Richtungen,  median-,  auf-  und  lateralwärts  yerbreitea. 
Medianwärts  zum  unteren  Rande  der  Gland.  thyreoidea  zieht  die  A.  thj/reci' 
dea  inf,  (Fig.  69  <i*^),  aufwärts  auf  den  tiefen  vorderen  Halsmuskeln  die  J. 
cervicalis  aäsccvdens  (fva)]  die  laterale  Richtung  schlagen  zwei  GefliM 
ein,  A.  cervicalis  superficialis  (crs)  und  transversa  scapulae  (ts),  jene  sua 
Rande  des  M.  trapezius,  diese  zum  lateralen  Winkel  des  Schulterblattes. 

4.  Jenseits  des  M.  scalenus  ant.  entspringt  die  A,  transversa  colli  (fi^ 
die  sich  längs  dem  oberen  Rande  des  Schulterblattes  bis  zum  medialen  Win* 
kel  desselben  erstreckt. 

Ausnahmen  von  dieser  Regel  machen  am  häufigsten  die  lateralen  Aeftsk 
insbesondere  die  Aa.  transversae  scapulae  und  colli,  welche  ihre  Ursprflngt  ^ 
vertauschen  oder  dies-  oder  jenseits  des  M.  scalenus  anticus'aos  gemein- 
schaftlichem Stamm  hervorgehen.  Von  dem  Truncus  thyreocervicalis  trenal 
sich  die  eine  oder  andere  Arterie,  seltener  gesellt  sich  die  A.  yertebnltt 
zu  ihm.  Die  A.  mammaria  iut.  rückt  häufig,  die  A.  intercostalis  suprenfr 
nur  selten  mit  ihrem  Ursprünge  lateralwärts  vor. 

Kleinere,  unbeständige  Aeste  giebt  der  Stamm  der  A.  subclavia  io  imr 
Brusthöhle  an  das  Pericardium,  die  Organe  des  hinteren  Mediastinum  imJL 
die  Thymus^),  am  Hals  an  Muskeln  und  Lymphdrüsen. 

♦    Aus  dem  aufsteigenden  Theile  des  Bogens. 
1.    A.  vertebralis  V  (ni*). 

♦  A.  d.  auf-  Von  dem  Eintritt  in   das  Foramen  transvcrsarium   des   sechsten  Hala- 

ThSu"  *°  wirbeis  an  läuft  die  Ai-t.  vertebralis  gerade  oder  in  Folge  leichter  Biegun- 
li's.^*'**^'*  gen  in  den  Zwischenräumen  je  zweier  Quorfortsätze  sanft  geschlängelt  auf- 
wärts. Eine  etwas  stärkere  Biegung  in  frontaler  Ebene,  laterlilwärts  con* 
vex,  findet  zwischen  den  Querfortsätzen  der  beiden  oberen  Halswirbel  statt 
(Fig.  69).  Mit  einer  stärkeren,  rückwärts  convexen  Krümmung  in  horiaon- 
taler  Ebene  gelangt  endlich  die  Arterie  auf  die  äussere  Fläche  des  Theils 
der  fibrösen  Hirnhaut,  welche  die  Lücke  zwischen  dem  hinteren  Bogen  de» 
Atlas  und  dem  hinteren  Rande  dos  Hinterhauptlochs  ausfüllt.    Es  ruht  diese 


^)  Die  A.  profunda  cerrich^  die  <lio  Hainlbüfher  als  sclbstäiuUgen  Ast  der  A.  subclaTU 
nnHihrcn,  glaube  ich,  da  sie  beständig  mit  der  A.  intortostalis  suprema  entspringt,  als  einw 
Ast  der  letzteren  ansehen  zu  dürfen  ,  «1er  für  eine  Heibe  von  Halswirbeln  den  R.  dor«»K» 
der  Intercostalarterien  vertritt.  Jedenfalls  wird  dadurch  ein  Name  überflüssig,  der  N»»* 
Truncus  costocerrtrnlis  ^  womit  das  der  A.  intenostalis  suj»rcma  und  cervicalis  profunda gc* 
meinsame  Stämnudien  otler ,  nach  meiner  Anschauung ,  die  erstgenannte  Arterie  vom  Ü^ 
Sprung  bis  zur  Abgabe  der  zw^eiten  bezeichnet  wird.  ***)  Hyrtl  versteht  unter  Truneiu 
thyreocerricaVm  den  allgemein  so  benannten  Stamm  nebst  der  A.  thyreoidea  inf.  und  be- 
schreibt demnach  die  übrigen  Aeste  des  Tr.  thyreocervicalis  als  Aeste  der  A.  thyreoides. 
■^)  Aa.  ptricardiacaty  uiediaslinales,  bronchiaUs^  oesophagene^  thymicat.     *)  Wirbelpulsader. 
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Krammang  zum  Theil   unter  dem   überhängenden  Rande   der  Seiten  masse 
des  Atlas  auf  der  oberen  Fläche  des  hinteren  Bogens,  dem  sogenannten  Sinus 
fttlantis,  in  einer  flachen  Furche,  welche  nicht  selten  durch  eine  vom  hinte- 
ren Rande   der  Hinterhauptspfanne  herabsteigende  Knochenleiste   in  einen 
Cuud  umgewandelt  wii*d.    Mittelst  Durchbohrung  der  fibrösen  Hirnhaut  ge- 
langt die  A.  vertebralis  in  die  Schädelhöhle  und  läuft  zuerst  parallel  der  ent- 
•preehenden  Arterie  der  anderen  Körperhälfte,  neben  der  Medulla  oblongata, 
dum  mit  der  entsprechenden  Arterie  convergirend   unter  der  Medulla  ob- 
longata  vor-  und  aufwärts.     In  der  Gegend   der   Synchondrosis  spheno-occi- 
pitalis,  am  hinteren  Rande  der  Brücke  des  Gehirns  vereinigen  sich   beide 
Aa.  vertebrales  zu  einem  un paaren  Stamm,  der  A,  hasilaris  (Fig.  69,  70, 
71  ha  1),  welche  kaum  stärker  ist,  als  jede  ihrer  Wurzeln  und  zuweilen  noch 
diie  Strecke  weit  durch  eine  mediane  Scheidewand  getheilt  wird.     Am  vor- 
deren Rand  der  Brücke  spaltet  sich  die  A.  basilaris  wieder  in  zwei  symme- 
trtBcbe,  seitwärts  divergirende  Aeste,  die  Aa.cerebri posteriores  (Fig,  71  cpo% 
Bit  welchen  sie  endet. 

Der  Halstheil   der   A.  vertebralis    schickt  an   jedem    Wirbelabschnitt 

Ideine  Aeste  nach  allen  Seiten  aus ,  medianwärts  in  die  Wirbelhöhle '),  vor-, 

a«i- und  rückwärts    in   die  an  die  Halswirbel  sich  inserirenden  Muskeln*^). 

Bdderlei  Aeste  werden  an  den  obersten  Wirbeln  stärker;  ein  medialer,  Art. 

mm^a  post.  inf,,  verbreitet  sich  in  der  fibrösen  Haut  der  unteren  Felder 

4er  Hinterhauptsschuppe  und  anastomosirt   mit  Aestcn   der  Aa.  occipitalis, 

fhtryngea  adsc.  und  meningea  media;  zwei  laterale,  welche   zwischen  £pi- 

itropheos  und  Atlas  und   zwischen  Atlas  und  Schädel   austreten,  bilden  ein 

wdtnuigchiges  Anastomosennetz  untereinander  und  mit  den  Muskelzweigen 

der  Aa.  occipitalis ,  cervicalis  adscendens  und  profunda,   zu  welchen  sie  im 

umgekehrten  Verhältniss  der  Stärke  stehen. 

Von  der  Schädelhöhle  aus  senden  die  Aa.  vertebrales,  bevor  sie  sich  zur 
A.  basilaris  vereinigen,  längere  Aeste  abwärts  zum  Rückenmark,  die  Aa. 
fpimles  ant,  und  post.  (vi).  Die  A.  spinalis  ant.  ist  entweder  von  Anfang 
an  einfach  und  dann  entspringt  sie  am  häufigsten  aus  der  linken  A.  verte- 
bralis, oder  sie  setzt  sich  aus  zwei  symmetrischen,  aus  beiden  Aa.  vertebra- 
ks  entspringenden  Wurzeln  zusammen  (Fig.  70  spd),  die  sich  am  oberen 
Ende  des  Rückenmarks  zu  einem  unpaaren  Gefiiss  vereinigen,  welches  längs 
der  Älitte  der  Vorderfläche  des  Organs,  vor  dem  Eingang  der  vorderen 
Längsspalte,  ohne  an  Kaliber  merklich  abzunehmen  bis  zum  Filum  termi- 
nale herabläuft  und  erst  auf  dem  letzteren  sich  allmälig  verliert.  Selten 
erhalten  sich  zwei  Aa.  spinales  antt.  eine  längere  Strecke  gesondert;  sie 
schicken  einander  eine  ansehnliche  cjuere  Anastomose  zu,  die  linke  verläuft 
u»  der  Längsspalte  des  Rückenmarks,  die  rechte  zur  Seite  derselben  (Dur et). 
Die  onpaare  A.  spinalis  ant.  ist  streckenweise  geschlängelt,  streckenweise 
gerade;  sie  theilt  sich  mitunter  in  zwei  Arme,  die  bald  wieder  zusammen- 
niessen;  sie  giebt  an  unbeständigen  Stellen  eine  geringe  Zahl  vereinzelter, 
starker  Aeste  ab,  welche  mit  einer  vorderen  Nervenwurzel  zum  Zwischen- 
wirbelloch gelangen  und  Verbindungen  mit  den   Intercostalarterien  herstel- 

)  Grand-  oder    Zaptenpulsader.      '^)    An.  profuiuhn:  cerebri.      ')    Itr.  meningei.      *)  Hr. 
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k'n.  Am  Conus  termiunlis  seudet  sii'  naub  ji^dur 
Sfitü  eintfU  feiueii  Ast,  selWner  zwei,  welche  nn- 
regelmässig  gi'scliliiiigolt  und  in  tibwärts  cun- 
voxen  Bofj'eu  unter  den  vorderen  Wurseln  d« 
k'tattn  Nerven  und  auter  dum  Lig.  deiiticnln- 
tnui  auf  diu  Rücksoitu  des  Rückenmarks  über- 
gehen uud  vor  den  hinteren  Nervenwnrzeln 
aufwärts  ambiegeii.  Von  der  Utubengiingstit«ll« 
an  laset  sich  das  Gefäse  in  dem  Winkul,  welchen 
die  Ruihe  der  hinteren  Nerveuwurzeln  mit  dvn 
SeiCenstrangen  bildet ,  immer  noch  stark  gf 
schlängelt,  bis  zu  den  An.  BpiuulcB  postenom 
hinauf  verfolgen  und  so  erweist  aich  dt^r  «n 
jeder  Seite  des  Conue tei-minalis  gelegene  ßogi'D 
als  bogenförmige  AuatttomoBe  /wischen  den  nn- 
tereu  Enden  der  vorderen  und  hinteren  Spinal- 
urterien  (Fig.  70)- 

Verfolgt  man  nun  die  letütereii  von  iluvn 
Ursprünge  nu  ubwärte  an  der  Rücksrite  d« 
Rliokenniurks ,  so  siebt  mun  sie,  mich  Ahgal« 
viuVB  gegen  den  vierten  Ventrikel  Bafstuigundts 
Astes  Ot  sich  unter  den  hinteren  Nervvnwnrxdn 
verliergen  und  man  ninsB  diese  Woraelu  Earüot 
schlagen ,  um  den  ganzen  Verlauf  der  Stamm* 
eben  KU  öberhliuken.  DaWi  zeigt  sich  swiKbeB 
der  vorderen  und  den  hinteren  SpiuaUrterien 
der  Uutoracbied,  dass,  während  von  di-r  starken 
vorderen  Arterie  ans  nur  hier  onil  dn  ein  «tgr- 
kor  Aet  bald  eine  recbte,  bald  eine  linke  tdF- 
der«  Norvenwurzel  begleitet,  die  feinen  hinte- 
ren Spinaliirterieu  (l-'ig.  70  spp)  regelmäsag 
mit  jeder  hinteren  Nerveuwurzol  cim;n  foiniin 
Ast  zum  Z  wischen  wir  bellocb  und  zur  Verbifl- 
duug  mit  der  Intercostalarterie  abgeben*). 

Räckcnraolk  cinei   KinJ»,  mit    Ata  ArtFrii-ii 
II  A,  verWlirnlis.    ba  A.  builuri».    ijiii,  tpp  A.  i 
nni.    unil    paiil.     •  Lig.  citntitulutoui ,   nn    "  ■   " 
Vn'biniiang  mit  dsr   filirB»eu  Hiuil  (*"), 
illi'iil  nin  RBckfnitiurk  ubgCMbnillrii.     ^  tiiaUn,  • 
ilere  NerrcnwuriclD. 


1)  H.  oirfbetlarh  M<t>.>c,  <)  Kkrh  ThciU'.  Bf 
n:lii*iliiing  wBren  ille  Aniutomosrn  der  roiilrren  Vwt* 
liruUrterie  mit  ddti  Inlerfoitaliirti'ricii  oiler  den  ool»jirt. 
i^lienileu  xwnr  pbciuo  uiircgelmistig ,  sber  vi«!  hlolifM- 
Kr  l'uul  nm  Bali«  lia  bi>  icuhs  kitinc,  um  Rür.kcn  tan 
UitLd  viir,  in  ier  Lvmlfngegend  ein  bis  twri ,  In  iW 
SiicralgeKend  iwti,  sia  St«ii>i>bein  «in*.  Dit  frinmn.tiB- 
teron  Annstomoicn  Bind  «einen  Boaluchlun^n  lutolfit 
nicht  iHhIreioher,   ol»  diu  rorderpii   nuJ   reii^hcn  nur  bl« 


A.  vcrtebmlis 

1  feinste, 
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Tod  »Ueo  drei  Spiualarterien  gehen  feinste,  tust  cnpillure  Zwi^iyie  direct 
in  das  Röckenmark;  andere  verbreiten  sich  in  der  (iefasehant  und  bilden  in 
dtnelben  ein  weitmaschiges  Netz,  durch  welches  die  Stämme  communiciren. 
iae  treten  in  diesem  Nets  an  der  Rückenflache  die  verticalen 
Fig.  71. 


iowtoraosen  so  hervor,  dssa  sie  als  continuirlicbe  Stamm chen  an  dermcdin- 
«n  Stite  der  hinteren  Wurzeln  erscheinen. 

Ans  dem  Ende  der  A.  vertebrnlis  cHior  aas  dem  Anfange  der  A.  basi- 
"ris,  oft  auf  beiden  Seiten  verschieden,  entspringen  kurze  Aoatchen  zur 
SWnlls  oblongata  und  die  A.rcrebeUi  inf.  post.  (vi') (Fig.  71  cbip),  welche 
HDMi  Theil  der  Aestchen  der  Medulia  oblongata  übernehmen  kann.      Die 
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A.  vertebralis. 


\.  corob. 
nf.  ant. 


A.  audit. 


letzteren  gehören  zum  Theil  den  Nervenwurzeln  an*),  sie  begleiten  diesel- 
ben und  senden  regelmässig  in  einiger  Entfernung  von  deren  Ursproog 
je  einen  rückläufigen  Ast  zur  Medulla  oblongata;  zum  Theil  ^)  dringen  ne 
von  der  vorderen  Längsfurche  der  Med.  oblongata  und  von  der  unteren  Fläeho 
des  Pons  zu  den  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  gelegenen  grauen  Kernen 
vor.  Die  Arterien  dieser  Kategorie  haben  0,16  bis  0,25  Mm.  im  Don^- 
messer:  sie  gehen  keine  Anastomosen  untereinander  ein. 

Die  A.  cerebelli  inf.  post.  wendet  sich  um  die  Medulla  oblongata  und 
hinter  dem  Crus  cerebelli  ad  pontem  zur  unteren  Fläche  des  EleinhinMi 
sendet  Aeste  in  den  Plexus  choroideus  des  vierten  Ventrikels,  einen  sagh* 
talen  Ast  rückwärts  in  die  Furche  zwischen  der  Hemisphäre  und  dem  ante* 
ren  Wurm,  der  vorzüglich  dem  letzteren  bestimmt  ist  und  mit  der  symme» 
trischen  Arterie  anastomosirt ,  und  breitet  sich  mit  ihren  übrigen  Aesteo 
über  die  untere  Fläche  und  den  hinteren  und  Seitenrand  der  obem 
Fläche  aus. 

Die  Arterien,  die  aus  der  A.  basilaris  nach  beiden  Seiten,  nicht  immor 
ganz  symmetrisch  hervorgehen,  sind  neben  den  bereits  erwähnten  Zweigen 
zu  den  Nerven  wurzeln,  die  A.  cerebelli  inf,  ant.^),  die  A,  auditiva  ^)^  weldie 
beide  nicht  selten  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen  entspringen, 
und  die  A.  cerebelli  sup,^).  Die  A.  cerebelli  inf.  ant,  (cbia),  etwas  scbwl»  ^ 
eher,  als  die  gleichnamige  hintere  Arterie,  geht  etwa  über  die  Mitte  d» 
Brücke,  hinter  dem  Ursprung  des  N.  trigeminus  und  über  den  Nn.  faciaüi 
und  acusticus  an  den  vorderen  Theil  der  unteren  Fläche  und  den  vordem 
Rand  der  oberen  Fläche  der  Hemisphäre  des  Kleinhirns. 

Die  A,  auditiva  (aud)  begleitet  den  N.  acusticus  in  den  inneren 6ebÖ^ 
gang  und    die  Zweige  desselben   durch   die   Löcher  der    Maculae  cribrone 
und  des  Tractus  spiralis   zum   Periost  des   knöchernen   und   zum  häutigem 
Labyrinth^*)  und  zur  Schnecke^).      Jeder  Bogengang   erhält  z^ei  Arterien« 
welche  von  beiden  Enden  einander  entgegengehen  und  in  einander  münden« 
In  den  Centralcanal  des  Modiolus  tritt  ein  stärkerer  Ast;   von  ihm,  so  Wi* 
direct  durch  den  Tractus  spiralis  foraminosus  begeben  sich  zahlreiche  Zweig® 
zu  den  Scheidewänden  der  Schneckenwindungen,   zum   äusseren  Periost  d^t 
Lamina  spiralis  und  mit  den  Nervenfasern   zwischen   die  Lamellen  der  let^' 
teren.     Die  Gefiisse  des  äusseren  Periost  bilden  im  Labium  tympanicum  ei^ 
in  sich  abgeschlossenes  Netz   mit  peripherisch  convexen  Bogen,  dessen  Blu^^ 
in     das    venöse    Randgefäss    der  Lamina    spiralis   übergeht    (Rüdinger^/- 
Ebenso   selbständig    scheint    das    aus    besonderen,   dichotomisch  getheiltet* 
Stämmchen    hervorgehende   Gefässnctz    des     acustischen   Endapparats    sicl^ 
zu  verhalten,  während  das   Netz  der  Stria  vascularis  mit   den   Gefiissen  d^^ 
Periost  der  Schncckcnwandung   conimunicirt.       Alle  diese  Gefässe   des  L»^ 
byrinths  aber  bilden   einen  selbständigen,    gegen   die  peripherischen  Theil^ 
des  Schläfenbeins  isoUrten  Bezirk  und  wenn  die  Artt.  auditiva  und  moninge^ 


^)  y\rt.  rniliculairett  l)  uret '  (Anh.  tlc  physiol.  187.1,  p.  M7).  ^)  Art,  mediana  o»  if^ 
noyaux  Durct.  Die  letzteren  theilt  Durot  weiter  ein  in  AH.  Imlhaires  projnemeiü  dit€f 
Art.  fot/g -jrrotithernutieUeit,  mcdio-pvottiln'rniiJlelles  un<l  sun-protuherantielles.  ')  A.  ctr*^ 
belli  inf.  Langer.  *)  A.  nmlitira  Int.  aut.  '')  M.  .1.  Weljer  zählt  eine  A.  eerf hellt  tup, 
nnt.  u.  jwst.  auf.  **)  A.  vestibuli.  '^)  A.  Cochleae.  ^)  Atlas  det«  mennchl.  (johörorgan»,  Uef.  1. 
München    I8«rt.  Tai".  X. 
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media  mit  verschiedenfarbigen  Massen  injicirt  werden ,  so  erscheint  das 
Labjrinth  allein  in  der  Farbe  der  A.  auditiva,  der  Rest  des  Schläfenbeins 
in  der  Farbe  der  A.  meningea  media  (HyrtP). 

Die  A.  cerebelli  sup.  (chs)y  etwas  stärker,  als  die  Aa.   cerebelli  inff.,  a.  cereb. 
iweigt  sich  von  der  A.  basilaris   unmittelbar  vor  ihrer  Theilung  ab,  ver-  *^^' 
lialt  also  dicht  hinter  der  A.  cerebri    post.  ihrer  Seite  und  parallel  dersel- 
ben am  vorderen  Rand  der  Brücke  um  den  Grosshirnscheukel   zum  verde- 
rm  Rand  des  Kleinhirns.     Nachdem  sie  auf  diesem  Wege  die  Brücke,  den 
Chrosshimschenkel  und  die  Crura  cerebelli  ad  pontem  und  ad  corpp.  quadri- 
gemina  mit  Zweigen  versehen,  zerfällt  sie  in  einen  lateralen  und  einen  me- 
iBalen  Ast.     Jener  verbreitet  sich  auf  der  Hemisphäre  und  anastomosirt  am 
hinteren   und  Seitenrande  derselben   mit  den  unteren  Arterien   des  Klein - 
hims;  der  andere  giebt  Aeste  rückwärts  an  den  oberen  Wurm  und  vorwärts 
m  dem  vorderen  Marksegel,  den  Vierhügeln,  dem  Conarium  und  dem  Plexus 
dioroideos  des  dritten  Ventrikels.    Durch  die  letzteren   anastomosirt  die  A. 
eorebelli  sup.  mit  der  A.  choroidea^). 

Die  A.  cerebri  post.  (^^  ^)  geht ,  wie   erwähnt ,   eine  Strecke  weit  am  a.  cerebri 
vorderen  Rande  der  Brücke  hin,  der  vorigen  Arterie  parallel  (Fig.  71  cpo)-,  '**'* 
tud  ist  von  ihr  am   Ursprünge   durch   die  Wurzel   des  N.  oculomotorius  ge- 
idiieden,  weiterhin  schiebt  sich  das  Tentorium  cerebelli  zwischen  beide  Ge- 
fiose.    Noch  diesseits  des  N.  oculomotorius  nimmt  die   A.  cerebelli  post.  die 
JL  eommunicans  post.  (cop)  von  der  Carotis  int.  auf,   die  an  der  Seite  den 
nicnellen  Gefasskranz  der  Hirnbasis  (S.  117)  bilden  hilft  und  sendet  Aeste 
n  den  Hirnschenkeln  und  durch  die  Poren  der  Ilirnbasis  zu  der  hinteren 
filifte  des  Thalamus,  zu  den  Vierhügeln  und  über  dieselben  weg  zum  Plexus 
cboroideus  des  Seiten  Ventrikels  ^).     Oberhalb  des  Tentorium  vertheilen  sich 
&  Aeste  der  hinteren    Grosshirnarterio   an  die   nnterc   und    innere  Fläche 
^  hinteren   Grosshirnlappens   und   aiiastomosiren   dort   mit   der  mittleren, 
lü«r  mit  der  vorderen  Grosshirnarterie. 


**  In  der  Brustwand  absteigende  Aeste. 
2.  A.  mammaria  int.  mnii  (iv'). 

Läuft  über  die  Spitze  der   Pleura    an   der   hinteren  Fläche  der  V.  ano-  ••  Abstei- 
öyma  brachiocephalica,   dann  des   Sternoclaviculargelenks  herab  zur  vorde-  J'^Mamma 
ren  Brustwand.      An  dieser  setzt   sie  ihren  Weg  zwischen    den   Rippen  und  '"' 
<l«in  M.  transversus  thoracia  ant.,  8  bis  10  Mm.  vom  Seiteurande  des  Brust- 
winkörpers  entfernt,  in  vcrticaler  Richtung   fort   bis  in  den  sechsten  Inter- 
co^talraura ,    in    welchem    sie    sich     in   die   beiden  Endästo  spaltet,  von  de- 
nen der  eine  längs  den  Rippenursprüngen  des  Zwerchfells  seit -abwärts,  der 
*ö(lere  in  der  Flucht  des  Stammes  gerade  abwärts  zieht  (Fig.  72). 


*)  The  natural  liistory  review.    1861.  July,  p.   315.      '^)  Das  Stämmchon  ,  aus  welchem 
**«*  Tonleren    Aeste    zuweilen    entstehen ,    wird    deshalb    A.  choroiden  post.    fup.    genannt. 
]  A.  profunda    cntbri,      *)    A.  chorotdta    sup.  ant.  Theile.      ^)    A.  thoracica  int.      Innere 
^«tpttlsader. 


18  A.  niainmorm  iiif. 

Von  dem  Stamm   goheu   regelmäsBige ,  So  jedem  lutercostslraum  R 
icUerliüleude  Aeste  an  die    Uiimpfwand  nud  uuregelmüSHige  Aeste  an  i 


:.  thiTcoiJca.    4Gli 
.      r.  Trii.li™.      «   Sl.   inijiraiiiv.      7,    H  .M.  snil..iiiis    mp,l.    n.  nnt.       3    Clnvk 

lU"  >'.ir;u'i>i.li'ux.      Ah  A.  » ym:i  bm<'hi«i-P|.1iiill<'n.       Cr  A.  cantis  courni.     J< 

r  A.  vprti-briiliN.  An  A.  Wilnri«.  mml  A.  m.iininarin  int.  }>^  Knm ■  peifoi 
in'  K.  iiilrniKltilis  anl.  ili-nirllii'n.  r.i  A.  ejHjpisIrii'a  sU|'.  mp  A.  mnw 
ii  A.   iiitiTiTHrtulis  su|irPiiiB.      f/i  A.  ((■rviialis  |iniruiiila.      (i  A.  Ih}'red<lt4 
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Conienta  der  BruBthöhle  ab,  die  letzteren  rückwärts,  die  ersteren  nach  drei 
Seiten,  lateral-,  median-  und  vorwärts. 

Die  Aeste,  welche  sich  rückwärts  in  den  Bmstramn  begeben  (JRr.  me- 
ünfimct  anU.)y  versorgen  die  im  vorderen  Mediastinum  gelegenen  Theile, 
Tl^mnsv  Lymphdrüsen,  Fett,  femer  das  Pericardinm  and  das  untere  Ende 
d«r  Trachea,  die  Bronchi  und  Lungen.     Die  unbeständigsten  unter  diesen 
Aasten  sind  die  zu  den  Respirationsorganen  ^);  sie  gehen  innerhalb  des  Media- 
itiBum  ebenso  unbeständigen  Aesten  der  Aa.  intercostales  entgegen  und  ver- 
«nigen  sich  mit  denselben  zu  einem  weitmaschigen  Netze,  aus  welchem  feine 
Zweige  theils  mit  den  Bronchialästen  in  die  Tiefe  gehen,  theils  mit  subpleu- 
nlen Venen  auf  der  Oberfläche  der  Lunge  sich  verbreiten  (Turner^).     Der 
heständigste  Ast  ist  die  A.  pericardituo-phrenica  (^^),  ein  im  Yerhältniss 
n  seiner  Stärke  sehr  langes  Gefass,  welches  oft  schon  in  der  Gegend  der 
ersten  Rippe  seinen  Ursprung  nimmt  und  mit  dem  N.  phrenicus  vor  der 
lümgenwurzel  an  der  äusseren  Fläche  des  Pericardinm  bis  zum  Zwerchfell 
henbgeht.     Es  giebt  Zweige  dem  Pericardium,  der  Thymus  und  den  vor- 
deren musculösen  Zacken  des  Zwerchfells  und  anastomosirt  durch  die  letz- 
teren mit  den  Aa.  phrenicae  in£P. 

Ans  der  A.  pericardiaco-phrenica  oder  direct  aus  dem  Stamm  der  Mam- 
Biria  oder  aus  anderen,  im  vorderen  Mediastinum  sich  ausbreitenden  Aesten 
entspiingen  die  Thymuszweige ,  Aa.  ihymicae^  in  der  Regel  die  Haupt- 
iiierien  dieser  Drüse ,  die  von  dem  Bindegewebe  aus ,  welches  die  beiden 
Lippen  verbindet,  sich  verbreiten. 

Unter  den  Brustwandästen  der  A.  mammaria  int.  sind  die  ansehnlich- 
•i«  die  lateralen ,  Rr.  intercostales  antt,  (Fig.  72  ta'*),  deren  Verlauf  und 
Znammenmündung  mit  den  eigentlichen  Intercostalarterien  schon  oben 
(8. 83)  geschildert  wurde  und  bei  den  eigentlichen  Intercostalarterien  nach- 
B»l«  znr  Sprache  kommen  wird.  Sie  versehen  die  sechs  oberen  Intercostal- 
rinme;  die  einfachen  Stämmchen ,  welche  sich  in  die  vorderen  Arterien  des 
fünften  und  sechsten  Intercostalraumes  theilen,  entspringen  über  den  vor- 
deren Enden  der  Rippen,  die  den  betreffenden  Raum  von  oben  her  begren- 
Kn  und  gehen  schräg  lateral-abwärts  hinter  den  Rippenknorpeln  weg.  Die 
medialen  Aeste  der  A.  mammaria  interna,  Rr.  sternales  *),  wenden  sich  gegen 
«A8  Brustbein  und  vereinigen  sich  auf  der  hinteren  Fläche  desselben  mit 
den  symmetrischen  Gefassen  zu  einem  reichen  Netz.  Häufig  entspringen 
>ie  gemeinschaftlich  mit  den  vorderen  Aesten  der  Mammaria,  den  Rr.  perfch 
^<Ui(<8  (p/**)  ^  die  dann  die  Intercostalmuskeln  durchbohren,  um  sich  in  den 
*tt«Beren  Schichten  der  Brustwand,  in  Muskeln,  Mamma  und  Haut^)  und  im 
*^iMcren  Periost  des  Brustbeins®)  zu  vertheilen.  Es  sind  sechs  bis  sieben 
*^  der  Zahl;  der  erste,  der  aber  zuweilen  durch  einen  Ast  der  A.  transversa 


^  A,bronchialü  ant.  s.  $up.  2)  ßrit.  and  foreign  medico-chirurg.  review.  1865,  p.  208. 
}  A.  Üapkragmatica  iup.  A,  comes  n.  phrenici.  Quain.  A. pericardiaca  tup.  t.  descendens 
"•'kow.  Sie  ist  nach  Barkow  meistens  schwächer,  als  die  ihr  aus  der  A.  phrenica  inf.  ent- 
S^kommende  A,pericardiacO'phr€mcainf,  s.  adgcendens  a.  phrenico- pericardiaca.  ^)  Artt. 
**Wm  supp.  n.  inf.  M.J.  Weber.  *)  Aa.  stemaUg  posU.  M.- J.Weber.  ^)  Die  Stämm- 
*■*»  werden  bald  als  Rr,  sternales^  bald  als  Rr,  perforanies  und  danach  die  Rr.  perforantes 
*'*  Aeste  der  tternaU*  oder  umgekehrt  bezeichnet.  ^  Hr.  musculares,  cutanei^  mammarii 
C"»T.    ^  Aa.  gtemaleM  anä.  M.  J.  Weber. 
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scapulae  vertrctnu  wiril,  gelnngt  über  dem  Schlüsselbein  zwischen  ilem 
8t«rnitl-  und  Cliivicularnrsprung  iles  M.  at«rnoclei*lomaBtoideua  uach  aussen 
und  ^ebt  dem  M.  pectorälis  intij.  nad  den  Uraprüngen  der  vordereu  Uals- 
muslcelD  Zweige.  Die  mittleren  Kr,  perforautea,  von  welclieu  die  Mamm» 
Äest«  bezieht*),  zeichnen  sich  beim  Weibe,  namentlich  zur  Zeit  der  Lacta- 
tton,  dnrcb  ihre  Stärke  aus;  der  I!.  perforana  des  dritten  IntercoBtalraumis 
kann  einen  Durcbinesser  von  2  Mm.  und  mehr  erreichen. 

Der  mediale  Endast,  A.  epigastrica  sup.  (v)  {es),  Terlösat  zwiscbeu  d<^ra 
Sternal-  und  Costalthell  des  Zwerchfells  die  Brusthöhle,  tritt  hinter  dem  M. 
rectus  abdominis  in  dessen  Scheide  und  spaltet  sich  in  eine  Anzahl  verti- 
caler  Zweige,  welche  Gelaase  in  den  Muskel  und  in  bestimmten  Ahi<tÜDd(>ii 
dnrch  den  Muskel  und  daa  vordere  Blatt  seiner  Scheide  in  die  Haut  senden. 
Wegen  der  Anastomosen  der  tiefen  Zweige  mit  denen  der  symmetriaolieD 
Arterie  nnd  der  Ä.  epigastrica  inf.  verweise  ich  auf  S.  83.  Feinere  Awt- 
clien  dringen  innerhalb  dos  Lig.  suBpenaarium  zur  Leber,  wo  aie  mit  dar 
A.  hepatica  Verbindangen  eingehen.  Ein  Aat  von  veränderlichem  Kaliber, 
der  zuweilen  noch  innerhalb  des  Thorax  entspringt  und  zanäcltst  d«m 
Schwertforteatz  bershlauft*J,  verbindet  aich  vor  diesem  Fortsatz  mit  dem 
entsprechenden  Oeiaas  der  anderen  Seite  durch  eine  quere  Anastomose,  ans 
welcher  durch  den  Schwcrtfortaatz ,  wenn  derselbe  durcblächert  oder  gnblij; 
getheilt  ist,  ein  Aestchen  in  den  Thorax  zurückkehrt,  nm  sich  in  der  vor* 
deren  Wand  dos  Pericardium  aasznbreiten  (Luschka). 

Der  laterale  Endast,  der  dem  medialen  an  Stärke  ziemlich  gleichkoiniiA 
die  A  mitscuJophrenica  (»»?*),  giebt,  indem  sie  zwischen  den  Zacken  dt» 
Zwerchfells  nnd  des  M.  tranav.  nbd.  am  Rande  dea  Thorax  verläuft,  Intenl- 
warta  die  Aa.  intercost.  antl.  des  siebenten  bis  zehnten  oder  elften  luterco- 
Btalraumes,  rückwärts  Zwerchfelläate  und  abwärts  Aeste  zn  den  seitlicba 
Banchmuakeln. 


■ema  is  (tv*). 


t.  Liiuft  in  einem  mehr  oder  minder  steil  aufwärts  convexen  Bogen  fl 

den  Stamm  dea  letzten  Ccrvicalnerveu  nnd   zur  Seite  dea  untersten  H 
thischen    Halsganglion    zum    oberen    Rande    dea  Ilalses  der  ersten  1 
(Fig.  68)  und  sendet  über  demselben   einen  Aat  rilckwärta,  dessen  Kai 
etwas  mehr  als  die  Hälfte  des  Kalibers  der  Fortaetzung  dea  Stamm«] 
trägt.     Dieaer  Ast,  A.  ccrvicalis  profunda  (Fig.  68,  72  cvp^),  wendet  f 
hinter  den  Mm,  scaleni  nach  oben  und  Insst  sich  auf  dem  M.  aemispiil 
cerviciB,  zunächst  vom  M.  semispinalis  capitis  bedeckt,  bis  zum  EpistropB 
verfolgen,  indem  er  die  genannten  und   die  tieferen  Nackenmuskeln  a 
den  Ualstheil  des  M.  aacroapinalis  versorgt  nnd  mit  Zweigen  der  Aa.  o 
pitalis,   vertebralis,  cervicnlis  adsc.   anastomosirt.       Unbeständig  nad  < 
versohiedener  Stärke  tat  ein  Ast*),   welcher  von  der  Umbeogungsstellcfl 


')-! 


")  A,  jirocttinii  xiplioi-lii.     R.  riphnulrtii,     *)  A.  p 
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A.  oeiricalis  prof.  zwischen  den  langen  Rückenmaskeln  abwärts  zieht;  er 
kaon  sich  bis  zur  Mitte  des  Rückens  erstrecken.  Neben  diesen  Muskel- 
gehen  aus  der  A.  cervicalis  prof.  in  der  Regel  zwei  Rr.  spinales  her- 
«od  durch  die  untersten  Zwischenwirbellöcher  der  Halswirbelsaule  in 
die  Wirbelhohle ,  wo  sie  sich  wie  die  Spinaläste  der  Intercostalarterien  yer- 
Utou 

Der  Stamm  der  A.  intercostalis  suprema  steigt  vor  dem  Intercostal- 
gveig  des  ersten  Dorsalnerven  zum  ersten  und  meistens  vor  dem  Hals  der 
smiien  Rippe  zum  zweiten  Intercostalraum  herab  und  giebt  in  beiden  Rhu- 
am  (Fig.  68,  72)  die  Aeste  zur  Brustwand  ^)  und  zum  Rücken  ab,  die  ich 
hei  Beschreibung  der  regelmässigen  Intercostalarterien  aus  der  Aorta  thorac. 
«ofiiBihlen  werde. 


***    Aus  dem  Truncus  thyreocervicalis  (ii). 

4.    A.  thyreoidea  inf.  H  (iv). 

In  der  Regel  der  stärkste  Ast  des  genannten  Stammes,  aber  im  umge-  ***  Trancui 
kduten  Verhältniss  zur  Starke  des  symmetrischen  Gefasses  und  der  A.  thy-  ii^****^*'" 
randea  sup.     Er  steigt  vom  Ursprung  an  bis  fast  zur  Höhe  des  Querfort-  fiff *^^^*^ 
Mties  des  sechsten  Halswirbels  zwischen  dem   medialen  Rande  des  M.  sca- 
km  ant.  und  der  A.  carotis  comm.  gerade  oder  leicht  lateralwärts  convex 

[  mpor,  wendet  sich  dann  im  einfachen  Bogen  oder  geschläng:elt  hinter  der 
Guotis  und  den  Nervenstämmen  des  Halses  medianwärts  und  endet  in  der 
Glandiila  thyreoidea  und  den  dieselbe  bedeckenden  Muskeln  in  der  Regel 
mit  zwei  Aesten  ') ,  von  denen  der  eine  am  unteren,  der  andere  am  Seiten- 
nnde  der  Drüse  eintritt  (Fig.  71).  U eher  das  Verhältniss  der  beiden  gleich- 
Mmigen  Arterien  zu  einander  und  zu  den  Aa.  thyreoid.  supp.  vgl.  S.  95. 

Von  dem  aufsteigenden  Stück  der  A.  thyreoidea  inf.  geht  zuweilen  die 
L  cervicalis  adscendens,  von  ihm  oder  vom  Anfang  des  queren  Stücks  geht 
«in  Ast  zu  den  tiefen  vorderen  Halsmuskeln  (M.  longus  colli),  auch  wohl 
nm  M.  scalenus  anticus  ab.  In  der  Nähe  der  Glandula  thyreoidea  ent- 
ipringen  in  unbestimmter  Zahl  Zweige  zum  Pharynx  und  Oesophagus  und 
sur  Trachea ') ,  unter  den  letzteren  fast  constant  ein  längeres ,  neben  der 
Trachea  bis  zu  den  Bronchien  und  der  Thymus  absteigendes  Gefass*),  wel- 
che« mit  den  Aa.  bronchiales  anastomosirt  und  dieselben  theilweise  ersetzen 
bnn.  Ein  R.  laryngeus  inf.  (vi)  begiebt  sich  unterhalb  des  M.  laryngo- 
pharyngeus  zur  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs,  versorgt  die  Muskeln  der- 
Klheo,  die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  des  Kehlkopfs  und  anastomosirt 
nut  der  A.  laryngea  sup.      Von  dem  am  unteren   Rande  der  Glandula  thy- 

f  reoidea  verlaufenden  Aste  zweigt  sich  ein  feines  Gefass  ab ,  welches  unter 
fc  Cartilago  cricoidea  mit  dem  symmetrischen  Gefösse  zu  einer  bogenfor- 
D^igen  Anastomose  zusammentritt. 


^)  .1.  iniercosialU  post.  prima  und  secunda.     *)  Rr,  thyreoidei.     ^)  Rr.  phart/ngei^  oeso- 
P^^,  trachealfg.     *)  R.  tharncicus  Hall  er.     R.  hronchlalis  Cruv. 
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5.    A.  cervicaliH  «dscendens  C«a  (v»). 

Geht  ans  dem  TraDcna  thyreo -cervicalia  oder  ans  der  A.tbyreoidea 
oder  direot  ans  der  A.  sabclavia  gerade   aufwärts  vor  den  vorderen  Zm 


der  Querfortaätze,  zwischen  den  Insertionen  der  lateralen  und  medialen  hiD" 
tercn  Halsmuskeln  (Fig.  73),  verästelt  sich  in  beiden  Gruppen  nod  lat«rik^ 

')  A.  dorialii  luprtma. 
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«its  aach  noch  in  den  tiefen  Nackenmuskeln,  zu  welchen  sie  zwischen  den 
^Berfortsatzen  des  fünften  and  vierten  Halswirbels,  selten  weiter  oben,  Aeste 
rickv&rts  sendet,  deren  Starke  je  nach  der  Ausbreitung  der  A.  cervicalis 
poH  Tarürt.  Ihre  oberen  Endäste  anastomosiren  in  der  Gegend  des  Atlas 
■it  der  A.  pharyngea  adsc.  Vom  unteren  Theil  des  Stammes  entspringen 
■■Ige  Spinalaste  ^),  die  in  den  Rinnen  der  Querforts&tze ,  am  beständigsten 
iet  lechsten  und  fünften  Halswirbels,  vor  den  Cervicalneryenstämmen  und 
Unter  der  A.  vertebralis,  mit  der  sie  anastomosiren,  verlaufen  und  durch  die 
Zwifcbenwirbellöcher  in  die  Wirbelhöhle  treten. 


6.    A.  cervicalis  superficialis  CVS  (v^). 

Läuft  Yor,  seltener  hinter  dem  M.  scalenus  anticus,  parallel  demSchlüs-  e.  Cerric. 
dbein  und  etwa  25  Mm.  oberhalb  desselben  durch  die  Fossa  supraclavicu-  '"^'^* 
■ris  zum  Bande  des  M.  trapezius  (Fig.  73),  vor  oder  hinter  dem  unteren 
isBche  des  M.  omohyoideus,  dem  sie  Zweige  giebt.  Unter  dem  M.  trape- 
noB  theilt  sie  sich  in  mehrere,  theils  auf-,  theils  absteigende  Zweige,  mit- 
iebt  deren  sie  diesen  Muskel,  dann  die  Mm.  rhomboidei,  serrat.  post.  sup., 
^lenü  und  den  M.  levator  scapulae  versorgt.  Die  oberen  Zweige  anastomo- 
siren mit  der  A.  occipitalis  und  den  Aa.  cervicales  profunda  und  adscend., 
onteren  mit  den  Aa.  transversae  scapulae  und  colli. 


7.    A.  transversa  scapulae  ts  (iv3). 

Parallel  der  vorigen ,    aber  tiefer ,  in   der  Regel  hinter  dem  Schlüssel-  7.   Transv. 
bcin  versteckt,  zieht  diese  Arterie,  je  nachdem  sie  dies-  oder  jenseits  des  M.  **^^* 
Bcalenus  ant.  entspringt,  ein  längeres  oder  kürzeres  Stück  an  der  Basis  der 
Fossa  supraclavicularis  hin.     In  dieser  Grube  liegt  sie  vor  der  A.  subclavia 
lud  den  dieselbe   begleitenden  Nerven  des  Plexus  brachialis  und  über  der 
\.  subclavia ;  indem  sie  sodann  hinter  dem  Acromioclaviculargelenk  sich  um 
den  Hab  herumschlägt,  gelangt  sie  unter  den  M.  trapezius  und  den  hinte- 
ren Bauch  des  M.  omohyoideus.     Von  dem  hinter  dem  Schlüsselbein  gele- 
genen Theil  gehen  Aeste  zum  M.  subclavius*)  und  zur  äusseren  Fläche  der 
Torderen  Brustwand*),  um  mit  den  Rr.  thoracici  der  A.  axillaris  zu  anasto- 
mosiren; unter  dem  M.  trapezius  entspringen  Aeste  zu  diesem  Muskel,  deren 
Starke  von  der  £ntwickelung  der  A.  cervicalis  superficialis  abhängt,  und 
«n  Ast,  R.  acromicHis  (Fig.  73),   der  den  M.  trapezius  in  der  Gegend  des 
'^mion    durchbohrt  und    an    dem    Acromioclavitulargelenk  mit  der  A. 
^racico  - acromialis  anastomosirt.     Am  oberen  Rande  des    Schulterblattes 
'Dgekommen  geht  das  Ende  des  Stammes^)  über  dem  Lig.  transv.  scapulae 
1^^  nur  sehr  selten  unterhalb  desselben,  durch  die  Incisura  scapulae  in  die 
fosBa  sapraspinata  und   weiter  am   lateralen  Rande  des  Schulterkammes 


0  Rr.  eervico' spinales  Cruv.  *)  A.  transversalis  cervids.  A,  cervicalis  transversa. 
7  ^  tmprascajmlaris.  A.  scapularis  sup.  ^)  Rr.  claviculares.  ^)  R.  thoracicus  Crav. 
7  ^  nprascapularis  s.  scapularis  sup.  Arnold. 
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unter  dem  Lig.  transv.  scapulae  inf.  in  die  Fossa  infraspinata.  Dort  sendet 
sie  dem  M.  supraspinatos  Aeste;  hier  versorgt  sie  den  M.  infraspinatns  und 
bildet  unter  demselben  mit  Aesten  der  A.  circumflexa  scapulae  ein  weitlin- 
figes  anastomotisches  Netz  von  verhältnissmässig  ansehnlichem  Kaliber. 


****  Jenseits  des  M.  scalenus  ant.  entspringend. 

8.    A.  transversa  colli  tc  (rv^). 

"**  Jenseits  Verläuft  Ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  der  A.  cervicalis  superfic  und 

8.'  ^m«v.''  transversa  scapulae  (Fig.  73),  denselben  parallel,  aber  tiefer,  als  beide,  nn- 
coiu.  mittelbar  auf  dem  M.  scalenus  medius  und  nicht  selten  durch  einen  Schlits 

des  M.  scalenus  posticus,  welchen  beiden  sie  Aeste  giebt,  dann  durch  den 
Plexus  brachialis  zwischen  dem  fünften  und  sechsten  oder  dem  sechsten  und 
siebenten  Cervicalnerven  zum  oberen  Rande  des  Schulterblattes.  Sie  er' 
reicht  den  oberen  medialen  Winkel  desselben  in  der  Nähe  der  Insertion  dei 
M.  levator  scapulae,  den  sie  versorgt,  und  sendet  von  da  einen  Ast')  snr 
Fossa  supraspinata,  dessen  Zweige  in  die  Mm.  supraspinatus,  trapezius,  del* 
toideus  eintreten  und  bis  zum  Acromioclaviculargelenk  vordringen,  mit  der 
A.  transversa  scapulae  anastomosiren  und  mittelst  Durchbohrung  der  Inser* 
tionssehne  des  M.  trapezius  zur  Cutis  gelangen.  Die  Fortsetzung  d«i 
Stammes  theilt  sich  hinter  dem  M.  levator  scapulae  oder  nachdem  sie  zwi- 
schen den  Bündeln  desselben  b indurchgetreten  in  zwei  Aeste ,  einen  auf- 
steigenden und  einen  absteigenden  (Fig.  73).  Der  R,  adscendens^) ,  der 
schwächere,  verbreitet  sich,  mit  der  A.  cervicalis  superficialis  anastomosirend, 
in  den  Mm.  splenii  und  der  nächst  tieferen  Schichte  der  Nackenmuskeln; 
'  *  der  R,  descendens^)  geht  längs  der  Basis  des  Schulterblattes  zwischen  den 
Mm.  rhomboidei  und  dem  M.  serratus  posticus  sup.  herab,  giebt  diesen  Mus- 
keln eine  Reihe  medialer,  den  Mm.  subscapularis  und  infraspinatus  eine  Reihe 
lateraler  Aeste,  durch  welche  er  einerseits  mit  den  Rückenästen  der  Aa. 
intisrcostales,  andererseits  mit  den  Aa.  subscapularis  und  transversa  scapulae 
anastomosirt,  und  sendet  seine  letzten  Ausläufer  in  den  M.  latissimus. 


b.    A.  axillaris  Ax  (i^). 

brAxiiUris.  Mit  diesem  Namen  wird  der  Theil  der  Arterie  der  oberen  Extremität 

bezeichnet,  der  am  unteren  Rande  des  Schlüsselbeins  oder  vielmehr  des  M. 
subclavius  in  die  Achselgrube  eintritt  und  dieselbe  am  unteren  Rande  des 

«[.  pectoralis  major  wieder  verlässt.  Sie  hat  auf  dieser  Strecke  einen,  bei 
erabhängendem  Arm,  ziemlich  gerade  lateralwärts  absteigenden  Verlauf 
(Fig.  75),  so  dass  sie  durch  Erhebung  des  Armes  gespannt  wird;  ruht  mit 
dem  oberen  Ende  auf  der  ersten  Rippe  und  nähert  sich  am  unteren  Ende 


^)  A,  dorsalis  scapulae,     A.  scapularis  posi.     ^)  R»  supraspinatus  Theile.     ')  12. 
vicalis  post.     R,  cervicalis  Cruv.     *)  A,  dorsalis  scapulae.     R.  scapularis  Cruv.     ^)  Achsel 
polsader. 
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In  dem  Bündel,  welches  sie  mit  der  entsprechenden  Vene  und  den  Ner- 
ven des  Plexus  hrachialis  hildet  (Fig.  74),  nimmt  sie  die  Mitte  ein,  die  Ner- 
ven an  der  lateralen,  die  Vene  an  der  medialen  Seite,  his  sie  in  der  Ctegend 
des  lateralen  Scholterhlattrandes  von  den  heiden  medianwärts  ahsteigendrai 
Strängen  umfasst  wird,  die  sich  an  ihrer  medialen  Seite  zum  N.  medianiis 
vereinigen.  In  umgekehrter,  medianwärts  aufsteigender  Richtung  wird  sie 
dicht  unter  dem  Schlüsselhein  von  der  V.  cephalica  gekreuzt.  Die  Rück- 
wand der  Achseigruhe,  auf  welcher  das  Gefass-  und  Nervenhündel  ruht,  wird 
ohen  vom  Thorax,  dann  von  dem  lockeren  Bindegewehe  zwischen  M.  serra- 
tus  anticus  und  suhscapularis,  zuletzt  von  den  Mm.  teres  maj.  und  latissimus 
gehildet.  Yonvornher  hedecken  das  Bündel  die  Mm.  pectoralis  maj.  und  minor, 
der  letztere  so,  dass  er  sich  mit  demselhen  in  einer  Entfernung  vom  Schlüs- 
selhein kreuzt,  die  der  Breite  des  Muskels  ungefähr  gleichkommt  (Fig.  75). 
An  der  unteren  Seite  trennt  nur  fetthaltiges  Bindegewehe  mit  eingelagerten 
Lymphdrüsen  die  Arterie  von  der  Fascie  und  der  Haut  der  Achselgrube. 

Die  coUateralen  Aeste  der  A.  axillaris  strahlen  nach  drei  Richtungen 
aus  und  lassen  sich  danach  in  drei  Gruppen  scheiden,  mediale  zur  Brusi- 
wand,  laterale  zum  oheren  Ende  des  Armheins  und  hintere  zur  Rückwand 
der  Achselhöhle.  Der  medialen  Aeste,  Aa.  thoracicae,  sind  in  der  Regel 
drei,  doch  können  die  heiden  oheren  in  mehrere  zerfallen  oder  aus  einem 
gemeinschaftlichen  Stamm  ^)  entspringen;  die  dritte  wird  häufig  durch  einen 
Ast  der  hinteren  Arterien  vertreten  ^).  Die  lateralen  Aeste,  Aa,  circumflexae 
humeri,  umfassen,  ein  hinterer  und  ein  vorderer,  das  Armbein  ringf5rmig; 
der  Ursprung  des  hinteren  Astes  versetzt  sich  nicht  selten  auf  eine  A.  suh- 
scapularis oder  einen  Zweig  der  A.  hrachialis.  Die  Zahl  der  hinteren  Aeste« 
Aa,  suhscapulareSf  ist  unbeständig ;  selten  entspringen  sie  aus  Einem  Stamm« 
Eine  Anzahl  kleinerer,  unbenannter  Aeste  geht  abwärts  zu  den  Lymphdrüsen 
und  der  Haut,  und  auch  in  den  drei  aufgezählten  Gruppen  kommen  neben 
den  namhaften  Aesten  kleinere  vor,  welche  den  Xervenstämmchen ,  den  Mm. 
coracobrachialis  und  serratus  ant.  Blut  zufuhren. 


•(•    Aa.  thoraoioae. 

1.    A.  thoracica  suprema  tJlS  (v3). 

Entspringt  hinter  dem  M.  subclavius  oder  am  unteren  Rande  desselben 
(Fig.  75)  und  spaltet  sich  am  oberen  Rande  des  M.  pectoralis  minor  in  zwei 
Aeste;  der  schwächere  tritt  unter  diesen  Muskel  und  versorgt  die  obersten 
Zacken  des  M.  serrat.  ant.  und  die  Intercostalmuskeln  der  zweiten  bis  fünf- 
ten Rippe,  zwischen  denen  er  mit  Zweigen  der  Intercostalarterien  anasto- 
mosirt;  der  stärkere  Ast  verzweigt  sich  zwischen  M.  pectoralis  minor  und 
major  vorzugsweise  in  dem  letzteren  und  sendet  zwischen  den  Bündeln  des- 
selben Zweige  zur  Mamma ^)  und  zur  Haut. 


^)  A.  thoracico - acramialis  Cruv.  ^)  Langer  unterscheidet  Aa,  tkoracicae  tuperioresy 
welche  durch  die  Lücke  zwischen  3/.  subclavius  und  pectoralis  min,  hervortreten,  und  Mi/*- 
rioresj  am  M.  serrat,  ant,  herablaufende.  ^  A,  thoracica  prima  s,  minor,  ^)  Rr.mamsHarii 
externi. 


A.  thoradco-acromialiB. 


2.     A.  tborsci 


miaÜB  fAa>). 


Ke  geht,  etwas  at&rlcer,  als  die  vorige,  and  weiter  uiit«ii,  hinter  dem  *-  Tbor.. 
IL  pwtoralis  minor  ana  dem  Stamm  iler  A.  axillaris  hervor  und  steigt  erat 
(■•  Strecke  anfw&rts,  bevor  sie  vom  oberen  Rande  des  genannten  Mnskela 
m  ihn  Aeete  nach  drei  Seiten  versendet,  mehrere  Br.  pedorales  median- 
ibrirta  ni  den  Aasseren  Brustmaskeln  *),  mit  der  A.  thoracica  snprcnia  ana- 
Fig.  75. 


Toirngiiif.  der  A.  uillu-ia.  1  M.  [ 
i  X.  Ictiiiiniiu  d.  5  M.  tena  major 
K^abm.  9  8ukiu  iatertuberculuia 
lii  A.tlwrw:ica  saprems.  lia  A.  tfaor 
1.  dTcamfleu  hnmerl   ant.  and  poit. 


iviue.  2  M  pettDraliA  minor  3  M.  lernt  ant. 
M  RDconeo«  ](/dk  T  H  deltoideus.  8  M.  tub- 
L  Armbeine  ir  A  aiillans  B  A.  brachial)». 
0  acromialiB  thl  A  thoracica  longa,  cha,  chp 
«ubscapulari«        eic  A    cirtnmfleia  »capulae. 


Ih  B    thoraeico  doraaln 

Üomoörend,  einen  S.  dettotdeus  lateralabwarts  in  der  Spalte  zwischen  M.  del- 
Udcni  nnd  pectoralis  miy.,  dessen  Zweige  zum  genngeren  Theil  dem  tetzt- 
leaumten  Muskel,  zam  grösseren  Thetl  der  Schlusselbemportioü  des  M. 
dtMdens  sich  zuwenden  nnd  mit  den  Aa.  circnmflexae  harnen  anastomo- 


(.  Ükoradta  ttetnda,     A.  Ikoraeica  huai 


I.  acromialU.     Brustachalterpuhader. 
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siren,  endlich  einen  R.  acromiälis  ^)  fast  genau  lateralwärts  unter  dem  Rrhlfli 
selbein  und  über  den  Proc.  coracoideus,  gedeckt  vom  Ursprünge  des  M. 
toideas  zur  Acromialgegend  (Fig.  75).     Dieser  Ast,  der  in  der  Regel 
stärkste  ist,  versorgt  unterwegs  die  Clavicularportionen  des  M.  pectoralis 
jor  und  des  Deltoideius ,  den  Kopf  des  Armbeins  und  die  Kapsel  des  Sdiml- 
tergelenks  und   endet    in  Zweige,  welche,  den    Ansatz  des  M.  deHoideos 
durchbohrend,  mit  dem  R.  acromiälis  der  A.  transversa  scapulae  ein  Note 
um  das  Acromioclaviculargelenk  bilden. 


3.    A.  thoracica  longa  tJll^). 

3.  Thor.  .  Diese  stärkste  der   drei  Artt.  thoracicae  tritt  unter  dem  M.  pectomlii 

^^^'  minor  hervor  und  läuft  gerade  abwärts  bis  in  deu  fünften  oder  sechitcHi 

Intercostalraum  auf  dem  M.  serratus  ant.,  welchem  sie  vor-  und  rückwärli 
Zweige  giebt.  Von  den  vorderen  Zweigen  biegen  sich  einige  ')  um  den  an* 
teren  ^nd  des  M.  pectoralis  maj.  aufwärts  zur  Mamma  und  anastomoairflB 
mit  der  A.  thoracica  prima.  Die  hinteren  Zweige  gehen  mit  Zweigen  d«r 
Intercostalarterien  und  der  A.  subscapularis  Verbindungen  ein. 


•(••j-    Aa.  eiroumflezae  humeri*). 

1.    A.  circumflexa  humeri  ant.  cJui^). 

tfCircumfl.  Entspringt  am  unteren  Ende  der  A.  axillaris  und  windet  sich  unter  da*** 

1."  c*.  h.  ant.  oberen  Ansätze  des  Sehnenbogens  des  M.  coracobrachialis  (MskL  Fig.  87  ) 
um  die  vordere  Fläche  des  Armbeinhalses.  Sie  giebt  Aeste  den  Muskd**« 
welche  am  Schulterhaken  entspringen  und  welche  an  dieTubercula  desAn^"" 
beins  sich  ansetzen,  zieht  quer  durch  den  Sulcus  intertubercularis  (Fig.  75)  ni»^ 
versorgt  die  Synovialtasche,  die  ihn  auskleidet.  Jenseits  desselben  thcilti 
sich  in  einen  auf-  und  einen  absteigenden  Ast;  jener  verzweigt  sieb 
Armbeinkopf  und  der  Schultergelenkkapsel,  dieser  am  Periost  des  Armbeii»"* 
körpers  bis  zur  Gegend  der  Insertion  des  M.  deltoideus.  Beide  anastonw^^ 
siren  mit  der  folgenden  Arterie. 


2.    A.  circumflexa  humeri  post.  Chp  (rv*). 

a.  c.  h.  po^%,  In  gleicher  Höhe  mit  der  A.  circumfl.  humeri  ant.  entspringend ,  gfr 

langt  die  A.  c.  h.  post.  unter  dem  M.  teres  minor  und  vor  dem  M.anconeitf 

long,  an  die  hintere  Fläche  des  Armbcinhalses  und  schlingt  sich  um  diesflo 

I  der  vorderen  Arterie  entgegen.     Sie  giebt  feine  Aeste  dem  Schultergelenk, 

zahlreiche,  stärkere  Aeste  den  genannten  Muskeln ,  so  wie  dem  Ende  des 


')   R.  iraruversus.     ^)   A.  thoracica  tertia    s.  maj.  ».  inf.      A.  mammaria  eai.     •)  M» 
mammariae  extt.     *)  Kranzpulsadern  des  Arms.     ^)  A,  c.  h.  mifior.     *)  A,  c.  A.  imqw. 
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ILlatissimas  und  dem  Ursprung  des  M.anconeus  int.,  die  meisten  aber  dem 
M.  deltoideus.  In  dem  letzteren  anastomosirt  sie  mit  dem  R.  deltoideus 
der  A.  thoracico  -  acromialis ,  übrigens  auch  mit  den  Aa.  subscapularis  und 
|n£brachiL 


-HH*    ^^  subsoapulares  S8, 

Es  sind  zwei  bis  drei  obere,  welche  ganz  in  dem  M.  subscapularis  auf-  ttt  Sab- 
gehen  und  eine  stärkere  untere  (rv^),  die  den  genannten  Muskel  überschrei-  '**^* 
tet  und  sich  am  äusseren  Rande  des  Schulterblattes  in  zwei  Aeste  theilt. 
Dereine,  Ä.  thoracico  -  dorsalis  Krause  (Fig.  75  thd^),  läuft  in  der  Flucht 
des  Stammes  an  der  Seitenwand  des  Thorax  bis  zu  dessen  unterem  Rande 
herab,  zwischen  M.  serratus  anticus  und  latissimus,  in  beide  sich  verzwei- 
gend, hinter  der-  A.  thoracica  longa,  mit  dieser,  mit  den  Aa.  intercostales 
«nd  am  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  mit  dem  R.  descendens  der  A. 
truurersa  colli  anastomosirend.  Der  andere  Ast,  Ä.  circumflexa  scaptdae 
(ese^,  ist  mit  Rücksicht  auf  das  Kaliber  als  Fortsetzung  des  Stammes  zu 
betrachten,  verlasst  aber  die  Richtung  desselben  und  schlägt  sich,  median- 
wirts  ?om  M.  anconeus  longus,  in  der  Lücke  zwischen  den  beiden  Mm.  tere- 
tea,  am  den  lateralen  Rand  des  Schulterblattes  auf  dessen  Rückseite.  £r 
sendet  Zweige  den  Mm.  anconeus,  teres  maj.  und  minor  und,  in  Verbindung  mit 
der  A.  circumflexa  humeri  post.,  dem  hinteren  Rande  des  M.  deltoideus  und 
Tertheilt  sich  am  Rande  des  Schulterblattes  nach  drei  Seiten.  Ein  Zweigt) 
oder  mehrere  treten  an  die  Yorderfläche  des  Schulterblattes  unter  den  M. 
stbecapolaris ;  der  stärkste  Zweigt),  der  ebenfalls  in  zwei  zerfallen  kann, 
wekhe  den  M.  teres  min.  umfassen,  hilft  in  der  Fossa  infraspinata  das  ana- 
stomotische  Netz  bilden,  in  welches  andererseits  die  A.  transversa  scapulae 
öbergeht;  ein  dritter  Zweigt)  läuft  längs  dem  lateralen  Rande  des  Schul- 
terblattes abwärts  und  endet  in  Anastomosen  mit  dem  R.  descendens  der 
i.  transversa  colli. 


c.    A.  brachialis  S  (n7). 

Nach  ihrem  Austritt  aus  der  Achselhöhle  liegt  die  Arterie*  der  oberen  c.  Brachial. 
Extremität,  die  von  da  an  Brachialis  genannt  wird,  an  der  medialen  Seite 
des  M.  coracobrachialis ,  dann  des  M.  biceps ,  in  der  Furche  zwischen  den 
Beuge-  und  Streckmuskeln  des  Oberarms  (Fig.  76).  Durch  reichliches  Binde- 
gewebe ist  sie  mit  zwei  Venen,  mit  dem  N.  medianus,  oben  mit  dem  N.  cuta- 
oeos  lateralis  und  bis  über  die  Mitte  des  Armes  mit  dem  N.  cutaneus  medius 
ra  einem  Strang  verbunden ,  der  auf  dem  Lig.  intermusculare  mediale  ruht 
und  ?on  dem  M.  biceps,  wenn  derselbe  einigermaassen  kräftig  ist,  überragt. 


)  A,  tubacapularis  aut.      A.  infrascapularis.     A.  scapularis  inf.  s,  comm.       ^)  R.  de- 

'***^eM  aut.      A.    thoracica  longa  Meckel.      A.  thoracica  Cruv.        A,  thoracica  post.  a. 

W^vatpularis  Arnold.     ^)  A.  scapularis  propria  Cruv.     *)  Ä.  subscapularis  ant.  Cruv. 

)  ^  iffrttspiiuUus,     ^  R.  mecUus  Cruv.     ^)  A.  humeraria,   Armpolsader.    Oberarmpolsader. 


übrige  11  a    uni' 
Veneji  liegen  s 


rtw    liünu-m    Fasüie   iler    llenges 
eiden  Seiten  der  Arterie,  der  N. 
Fiff.  7C. 


Obcrnmi,  vor.lore  Fläc:be,  .lie  Fasric  ist  üb«  der  Mitte  des  M.  bkcp»  Her 
«giultcn  und  lur  Seite  geiogeu.  A.  brjichialie  mit  den  lirl'en  Vcaen  in  silu. 
bruchliilis,  Bb,  Bl  M,  blcepi,  kurier  und  InngerKopf.  fii  Id.  brnchialla  il 
DieJinli».  2  N.  cutaneuü  m«dluii.  3  N.  mediaaus.  *  N.  valaneiu  litenlii 
nlirii.     *  LyrophdrSie. 

mediaDwärts  neben  ihr,  der  N.  cntaneus  med.  noch  weiter  medianwl 
N.  cutanens  lateralis  an  ihrer  lateralen  Seite.  Von  dem  N.  olnaril 
im  unteren  Tbeil  des  Olierarma  durch  das  mediale  Lig.  intermosotiJ 
BchiedeQ.  Gegen  die  ElIenlKigeubeuge  folgt  sie  dem  Knode  des  9 
anf  dem  M.  brachialia  int.  zar  Mittellinie  des  Armes  und  gelangt  n 
oberflächlichen  Sehne  des  M,  biceps  in  die  abwärts  angespitzte  Qn 
Beben  M.  brachioradialis  nnd  pronator  teres,  in  welcher  aie  eich,  \ 
Insertion  der  tiefen  Sohne  des  M.  hiceps,  in  ihre  beiden  Endäste  8p| 


Ke  Nebenäste  der  A.  brachialis  eind  sehr  rer&Dderlich  und  nicht  eio- 
ul  iD  den  beiden  Extremitäten  Eines  IndiTiduuma  einander  gleich.  Kurze 
{■mAeote  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl,  bis  zu  12,  gehen  nach  zwei 
Fi,  77,  Seiten  ab  und  Tertheilen   sich  direot 

in  die  Hnskeln,  die  lat«ralen^)  in  die 
Beugemnskeln,  die  medialen*),  am  un- 
teren Theil  des  Annes  mittelst  Durch- 
bohrung des  Lig.  intermuscnlare  rfick- 
wärta  in  die  Streckmuskeln.  Im  um- 
gekehrt-en  Verhältniss  zur  Zahl  dieser 
kleinen  Zweige  steht  die  Stärke  und 
die  Grösse  des  Verbreitungsbezi  rks 
der  längeren  und  beständigeren  Aest«, 
die  insonderheit  den  Namen  der  colla- 
terälen  führen.  Es  sind  deren  jeder- 
seits  zwei,  eine  obere  und  eine  untere, 
eine  k&rzere  transversale  und  eine 
längere  mehr  verticale;  jene  gebort 
vorzugsweise  den  Muskeln  der  Rück- 
seite, diese  den  Muskeln  der  Vorder- 
seite an.  Zwischen  beiden  Seiten  des 
Armes  besteht  aber  der  Unterschied, 
dass  die  kürzere,  transversale  Arterie 
radialerseits  (Fig.  77  eis)  die  obere, 
olnarerseits  (cut)  die  unt«re  ist  und 
dass  die  untere  collaterale  Arterie  der 
Radialseite  (cli)  mit  einer  längs  der 
Mitte  der  Rückseite  des  Armes  herab- 
ieheuden    Arterie  aus  Einem  Stamm 


ffl 

m 

~3tH-i'.o           entspringt.     Dieser  Stamm  ist  die  A. 

ÄIR^  *'    p''"-^'""^'*  '"''^^*'  *>''>■ 

p 

nJ\                            VfrÄ-tolung  .ler    ArmorterieQ.      1    ErWnbein. 
'    r™                  lis.      li  A.  radialis.       U  A.  ulnaris.     cU,  cli 

■vif 

j                         A.  (dUWrnlis  rsiiin1i>  sup.  a.  tnf.     jiAA.  pro- 

h 

^1 

/                          fun,U  brnchli.     (>nA.collaterBlism*dU.     cut. 

/                           CHI  A.  collaterati»  uln.    sup,  q.  inf.      rr,   ru 

'<M 

1    /                            A.  rc<'Urn>Ds  rad.  u.    uln.       fco    A.  intrroaiifa 

1   /                         conim.     in.   ip  A.  ialeroasea   ant.   und  po«t. 

Ift 

\                                 ir  A.  inlerussea  rc.'UTTFns.     iar,  in<I  A.  inter- 

l/   ,    .                       0»«e«  am.  volarii    u.  dorsaHs.     in  A.  roedianfl. 

T!h~jjj^ — 91/"""                       "''''  '''■''  *-  "Hl*»  ^'o'«"«  "Ji"!'»  "■  uln»"s. 

IkZSis^zM^ '"''"                "^'■'  '^''"  *■  "l***   '1'""'»'"  "«li»li'  "■  "'■"'- 

rs.!         .ij'jl, '                       A.  uirlacirpea    volaris    sübliml»  (rBil.  u.  uln.). 

^W--r'^'l\      1                     """''  ^*  "«'"'■arppfl  voluris  prof.  (rnd.  q.  uln.). 

s 

« 

^ 

^  \    —                                  de'  A.  digiUli»  fomra.  priina. 
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1.    A.  collateralis  radialis  sup.  m.  Cls^). 

i.  Goiiat.  Geht  über  dem  unteren  Ansatz  des  Sehnenbogens  des  M.  coracobra- 

*  *"^'  chialis  auf  der  vorderen  Fläche  des  Armbeines  in  transversaler  Richtung  zur 
Insertion  des  M.  deltoideus  und  sendet  Aeste  aufwärts  zu  diesem  Muskel, 
sowie  abwärts  zum  Ursprünge  des  M.  brachialis  (Fig.  77).  Entspringt  zu- 
weilen aus  der  A.  prof  brachii  oder  aus  der  A.  collateralis  ulnaris  sup. 


2.    A.  profunda  brachii  2>6  (rv^). 

i.  Prof.  Wendet  sich  vor  ihrem   Ursprung  dicht  unter  der  A.  coUat.  rad.  sup^ 

*'**'  '  mit  dem  N.  radialis,  auf  die  Rückseite  des  Armes  in  die  Lücke  zwischen  M« 

anconeus  longus  und  int.,  giebt  rücklaufende  Zweige  dem  erstgenannten 
dieser  Muskeln  und  zerfallt  dann  in  zwei  Aeste,  Aa. collateralis  media  Krause^ 
(Fig.  77  cm)  und  collateralis  radialis  inf.  m.  (cli*).  Die  A.  collat.  media 
läuft  in  der  Substanz  des  M.  anconens  int.  etwas  geschlängelt  herab  bis 
zum  Olecranon  und  endet  in  einem,  das  Ellenbogengelenk  umgebenden  Ge- 
fiässnetz,  dem  Bete  cubitale,  dessen  Beschreibnng  vorbehalten  bleibt;  die  A. 
collateralis  rad.  inf  liegt  zwischen  M.  anconeus  brevis  und  int.;  ein  feiner 
Zweig  derselben'')  begleitet  den  N.  radialis  durch  die  Spalte  zwischen  dem 
Knochen  und  dem  Lig.  iutermusculare  radiale  (Mskl.  S.  196)  an  die  Vorder- 
seite des  Armes,  während  die  Fortsetzung  der  Arterie^)  unter  dem  unteren 
Rande  des  M.  anconeus  brevis  hervortritt  und  sich  über  den  lateralen  Epi- 
condylus  hinaus  an  der  Rückseite  des  Armes  bis  zur  Zusammenmündung 
mit  der  A.  recurrens  interossea  verfolgen  lässt.  Von  ihr  kommen  Aeste 
zu  den  Mm.  anconeus  brevis,  brachialis  int.  und  zu  den  Ursprüngen  der  media- 
len Muskeln  des  Vorderarmes ;  ein  querer  Ast  geht  oberhalb  des  Ellenbogen- 
gelenks der  A.  collateralis  ulnaris  inf.  entgegen.  Die  Ä,  nutritia'^)  desArm- 
beines  wird  von  einem  Aste  der  A.  profunda,  zuweilen  aber  auch  von  einem 
Muskelaste  oder  vom  Stamme  der  Brachialis  abgegeben. 


3.    A.  collateralis  ulnaris  sup.  Ctl8  (iv  — v«), 

.  Collat.  In  fast  gleicher  Höhe  mit  der  A.  prof  brachii  aus  dem  medialen  Um- 

•  *"'*•      fang   der  A.  brachialis  entspringend,  giebt   das  Gefäss  aufsteigende  Aeste 


*)  R.  deltoideus  Cruv.  ^)  A.  profunda  humerl  s.  brachialis  }yrof,  A.  collateralis  txL 
s»  magna.  A,  profunda  sup.  Qua  in.  A.  collateralis  radialis  Langer  (den  Namen  einer 
Profunda  brachii  reservirt  L.  dem  Stamm ,  mit  welrhem ,  wie  <lies  zuweilen  der  Fall  ist, 
sämmtliche  Aa.  collaterales  und  zugleich  die  A.  circumßfo'a  humeri  post.  u.  circumß.  tca» 
pulae  entspringen  ^)  A.  collateralis  magna  Krause.  /?.  prof.  art.  profundae  brach, 
Cruv.  *)  A.  collateralis  externa.  A.  collnteral.  radialis  Krause.  R.  superficialis  ari. 
prof.  br.  Cruv.  ^)  A.  collateralis  radialis  ant,  M.  J.  Wol)or.  ^)  A.  collateralis  rad, 
post.  M.  J.  Weber.  '')  A.  nutritia  magna.  *^)  A.  collateralis  uln.  j>rima.  A.  collateralis 
int.  Cruv.     A.  profunda  inf.  Qua  in. 
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M.  anconeas  longas  und  spaltet  sich  höher  oder  tiefer  unter  spitzem 
Winkel  in  eine  Anzahl  absteigender  Aeste.  Ein  feiner  Ast,  welcher  nicht 
i^  selbständig  aus  der  A.  brachialis  hervorgeht^),  läuft  am  medialen 
lande  des  M.  brachialis  int.  herab  und  mündet  in  einen  Ast  der  A.  recur- 
ICM  nln.  ant.  oder  der  A.  collateralis  uln.  inf.,  die  stärkeren  Aeste  begeben 
■ck  mit  dem  N.  ulnaris  hinter  das  Lig.  intermusculare  mediale  und  enden 
flNsbis  dem  M.  anconeus  int.,  theils  in  Anastomosen  mit  dem  hinteren 
iiie  der  A.  recurrens  ulnaris. 


4.    A.  collateralis  ulnaris  inf.  Ctli  (v^). 

Das  kurze  Stämmchen  dieser  Arterie  geht  in  geringer  Entfernung  über  4.  Coiut. 
dem  medialen  Epicondylus  unter  fast  rechtem  Winkel  aus  der  A.  brachialis  °  "*  "^  * 
kerror  and  theilt  sich  in  Muskeläste,  die  zum  M.  brachialis  int.  auf-,  zum 
IL  jpnator  teres  absteigen  und  einen  Gelenkast,  der  sich,  die  Insertion  des 
Lig. intermusculare  mediale  durchbohrend,  unter  der  Sehne  des  M.  triceps 
£ekt  tm  Knochen  um  das  untere  Ende  des  Armbeines  windet  und  auf  des- 
HiRfickBeite,  über  der  Fossa  olecrani,  mit  dem  oben  erwähnten  Aste  der 
Ipiüf.  brachii  einen  queren  anastomotischen  Bogen  bildet. 

rnter  dem  Namen  einer  Ä.pUcae  cuhiti  5ttj;er^c.  beschreibt  Graber  (Ztechr. 
der  Oeiellich.  der  Aerzte  zu  Wien.  Jahrg.  YIU,  Bd.  II,  481)  eine  kleine  Arterie, 
ÜB  IM  der  A.  brachialis ,  seltener  aus  der  A.  collateralis  uln.  inf.  oder  aus  der 
A.ndiaL  über  oder  hinter  der  oberflächlichen  Sehne  des  M.  biceps  oder  am  oberen 
Drittel  des  Unterarms  entspringt,  unter  der  Fasele  des  Unterarms  schräg  median- 
virti  Teriäaft  und  in  der  Furche  zwischen  den  Mm.  ulnaris  int.  und  palmaris 
kftK.  in  Muskel-  und  Hautäste  endet. 


/.    A.  radialis  B  (ly^). 

Sie  ist  der  oberflächlichere  der  beiden  Theilungsäste  der  A.  brachialis  i.  Raditi. 
■od  Terläuft  über  der  oberen  Schichte  der  Beugemuskeln  fast  gerade  ab- 
^*rt8  nun  Handgelenk.  Sie  liegt  demnach  im  oberen  Theil  des  Unterarmes 
»öf  der  Insertion  des  M.  pronator  teres  und  weiter  abwärts  auf  dem  Bauch 
Ott  M.  radialis  internus;  zur  Decke  dient  ihr  die  Masse  der  Radialmuskeln, 
Wmentlich  der  M.  brachioradialis ,  so  lange  derselbe  durch  die  Fascie  in 
■wner  natürlichen  Lage  auf  der  Vorderfläche  des  Unterarms  festgehalten 
^inl  Im  unteren  Drittel  des  Unterarms,  wo  aus  dem  M.  brachioradialis 
&  Sehne  hervorgegangen  ist ,  die  sich  fest  an  den  Radius  anlegt,  entbehrt 
aie  A.  radialis  jener  Decke  und  wird  unter  der  Haut  und  Fascie  fühlbar. 
Auch  ein  Theil  der  weichen  Unterlage  verliert  sich  mit  dem  Uebergang  des 
^  radialis  int.  in  seine  Sehne  und  es  bleibt  nur  die  Insertion  des  M.  pro-  ^ 

3«tor  qnadrat.,  gegen  die  sich  die   Arterie   ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
w  Sehne  des  Mm.  radialis  int.  und  den  vereinigten  Sehnen  der  Mm.  abductor 

)  R.  anterior.      A,    coli.  uln.  sup.       Harn.    superßcialiB    M.    brachialts    intemi   Crav. 
/  -^  eolUu.    uln.   secunda.      A.  anasiomotica    Quain.      ^)    Speichenpnlsader.      Armspindel-  ^ 


pollioiB  long,  und  exteoB.  pollic 
beiden  letEtgenannten  Sehaei 


B  brevie  (Fig.  7S)  andraclci^u  läsat.    Unter  dca  j 

njimitteibar  auf  derKapael  des  HandgelenkMi  J 

Fig.  78.  I 


VorderllKcli«  an  Handgelenkes.  Di«  Fa»iit 
Ao.  radlilii  und  alnsris  entfsrat.  PI  Sehne  in  M.  pBimi 
^pl  Sehne  de«  M.  abductor  poll.  long.  Apb  M.  ahducinr 
<nt.     Fdi''  Fdt*  Fdf^  Sehnen  de»  H.  flexar  dig.  lahllmiit  i 


Pb  M. 

ulnaris.      Ü  A.  und  Vy,  nlnare». 
inDf  A.  raeUcärpca  Tolsri«  snbli 


^hmslen  Sireiten  Über  tat 
anc.      Ri    Vi.  nullalii  irt. 

fBnlUii  bis  ilriHen  Flagwv 


lediunui.     Km'  HsUtwiC  de>iae)l«n.     A'r  N.  radiiiliK.      !fu  A 
R  A.  und  Vr-  rmliBle»,    ndu  A.  inetacuiiea  dort,  a 
<  radiaii«.      cjiA    Ein  mit  der  V.  rxdislis  profunda  es 
monieirender  Ast  der  V.  tephslica. 

wendet  sie  eich  aladann  auf  die  Kückaeite  der  Hand  und  vcrläufl  über  der 
Rückenflache  des  Trapezbeines,  unter  der  Sehne  des  M.  entensor  puU.  lon^ 
zu  dem  Winkel,  den  die  Basen  der  zwei  ersten  Handwurzel knochen  mit  ein- 
ander bilden.  In  dleaeui  Winkel ,  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  M.  i&- 
teroseenii  ext.  prirnns ,  und  unter  einem  Sehnenbogen ,  von  welchem  dieaar 
Muskel  ein  Faserbündel  erhalt  (Mskl.  S.  245),  kehrt  die  A. radialis  zur  Uoiil- 
hand  zurück,  um  Bchliegalich  in  zwei  Aeate  von  nahezu  gleicher  Stärke,  dt« 
A.  digiialis  comtnunis  rolafis  prima  (Fig.  79  de')  und  eine  A.  mrfacarpea 
t'olaris  pro/,  (mvp)  zum  tiefen  Hohlbandbogen  zn  zerfallen.  Namhafte  Zireigt 
giebt  die  A.  radialis  nnr  am  oberen  und  unteren  Ende  ab,  während  aus  dem 
dazwischen  gelegenen  Stück  zwar  sehr  zahlreiche  (bis  40),  aber  nur  kurn 
Aeste  kommen,  welche  alle  mit  dem  Radius  in  Verbindung  stehend«ii  odsr 
ihm  nnr  anliegenden  Muskeln,   da»  Periost  und  die  Markhüble  ver>orgaa.,i 
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Der  aus  dem  oberen  Ende  der  A.  radialis,  ja  mitunter  noch  ans  der  A.  bra- 
(^alis  entspringende  Ast  ist  die  A,  recurrens  radialis  (rr) ,  die  sich  an  das 
Ellenbogengelenk  aufwärts  schlägt.  Aus  dem  unteren  Ende  gehen  an  der 
YoUreeite  des  Handgelenkes  zwei  Aeste  medianwäi-ts  hervor,  die  A,  carpea 
tdms  (radialis)  zum  Handgelenk  (cvr)  und  die  A.  metacarpea  volaris  sub- 
Ms  (rcul.)  zum  oberflächlichen  Hohlhandbogen  {mvs).  Auf  der  kurzen 
Strecke,  während  welcher  die  A.  radialis  auf  dem  Rücken  der  Hand  gelegen 
iii^),giebt  sie  eine  quere  Arterie,  die  sich  auch  wohl  in  mehrere  kleinere 
loflöfit,  A,  carpea  dorsälis  (radialis)  an  das  Handgelenk  (cdr)  und  abstei- 
gende Aeste,  Aa.  melacarpeae  dorsales^  zum  radialen  Theil  des  Handrückens. 


1.    A.  recurrens  radialis  TT  (v). 

Geht  in  querer  oder  absteigender  Richtung  aus  dem  radialen  Umfang  i.  Recurr. 
des  Stammes  hervor  und  biegt  danach  entweder  hakenförmig  oder  in  ab-  "^^ 
Wirt»  convexem  Bogen  aufwärts  um  (Fig.  79).  Am  Ursprung  liegt  sie  zu- 
nächst auf  dem  M.  supinator  und  auf,  selten  unter  der  tiefen  Sehne  des 
M.lncep8;  sie  sendet  Aeste  zum  M.  supinator,  von  denen  einer  den  tiefen 
Zweig  des  N.  radialis  durch  diesen  Muskel  begleitet,  und  aus  der  Convexi- 
tit  des  Bogens  zu  den  langen  Muskeln  des  radialen  Randes  (Brachioradialis,  * 

Bidialis  ext.  long,  und  br.)  und  endet  vor  dem  lateralen  Epicondylus  des 
Armbeioes  in  mehrere  Zweige,  welche  theils  dem  M.  brachialis  int.,  theils 
den  Bete  cubitale  Blut  zuführen  und  von  denen  einer  direct  in  den  Zweig 
ifT  A.  profunda  brachii  übergeht,  der  mit  dem  N.  radialis  durch  den  Schlitz 
des  lig.  intermusculare  laterale  tritt. 


2.    A.  carpea  volaris  (rad.)  CVV^), 

Längs  dem  unteren   Rande  des   M.  pronator  teres  den  gleichnamigen  2.  Carp.voi 
Zweigen  der  A.  ulnaris  entgegen,   um  sich   mit   ihnen  zum  Rete   carpeum 
Tolare  (g.  unten)  zu  vereinigen. 

3.    A.  metacarpea  volaris  sublimis  (rad.)  mvs^). 

Ein  Zweig  von  wechselnder ,  aber  immerhin  geringer  Stärke,  unmittel-  s.  Metacarp. 
W  anter  der  zarten  Fascie  der  Daumenmuskeln,  der,  wenn  er  seine  volle 
Entwickelung  erreicht,  mit  einem  bedeutend  stärkeren  Zweige  der  A.  ulna- 
n«  die  bogenförmige  Anastomose  erzeugt ,  welche  weiter  unten  als  Arcus 
▼olaris  subl.  beschrieben  werden  soll;  häufig  geht  er  ganz  in  Muskelarte- 
nen  des  Daumenballens  auf. 


*)  Die  älteren  Handbücher  bezeichnen  diesen  Rücken  theil  der  A.  radialis  als  einen 
Kfkenast.  R.  dorsälis  nnd  als  entsprechenden  volaren  Ast,  der  aus  der  gabiigen  Tlieilunj; 
^  A.  radialis  hervoi^ehe,  den  Ast  zum  Arcus  rolaris  sublimis.  ^)  A.  transversa  carpi 
•"'•Hj  s.  amtericr.  ^  R.  rolaris  sublimis  s.  superficialis.  A.  radialis.  A.  superficialis  rolae. 
^  i^i£o'palmaris  Crar. 

Henle,  Anatomie.    Bd.  111.  Abth.  1.  1  • 


A.  caq)ea  dorsaiis.    A.  metacarpeae  dorsales. 


Fig,  79. 


4.    A,  carpea  dorsalia  (rad.)  CtlT'). 

Begegnet  ilem  gleichnamigeD  Ast« 
des  R.  dorealis  der  A.  interosBea  aDt«riar 
im  ßete  carpeum  dorsale,  .b.  iint«n. 


5.     Aa.  melacarpeae  dorsalea  (rad.) 

mdr. 

Die  Oefanse,  die  ich  nnter  diesem 
Nnraen  zusammenfasse,  wechselo  !□  Zahl 
nud  Verlauf.  Der  Regel  nach  sind  rie 
den  beideu  Rändern  des  Daumens  Dnd 
dem  riidialen  Rand  des  Zeigefingers  be- 
Htimmt  und  wenn  diese  drei  GefSsse*) 
gesondert  entspringen ,  so  getien  die 
Daomenarterien  radislwärts,  die  Zeige- 
ftngerarterien  ulnarwärts  vom  Stamm« 
der  A.  radialis  ab,  die  radiale  Daamen-  . 
nrterie  noch  oberhalb  der  A.  carpea  dor- 
salis.  Doch  kommen  auch  alle  drei  oder 
die  lieidcn,  welche  die  einander  Zuge- 
wandten Ränder  des  Danmens  and  Zeige- 
liugers  Tersorgen ,  aus  Einem  Stamm 
(Fi^r.  80)  nnd  im  letzten  Falle  zieht  d^ 
Stiunm^),  gleich  den  übrigen  aus  dem 
Ret.e  carpeuni  entspringenden  Stämmen 
di^r  Fingerarterien,  über  die  Rückenfläche 
des  M.  interosBeus  dorsalis  bis  zu  deo, 
Köpfchen  der  Mittelhandknochen.  Oft 
fehlt  die  radiale  Daumenarterie  oder  es 
findet  sich  stntt  d(>r  zwei  an  den  Rftn- 
dern  verlanfcnden  Arterien  eine  einzige 
längs  der  Mitte  der  Rücken  fläche  des  Mit- 
telhand knochun.  Ancl)  der  Ulnarrand  des 
Zeigefingers  erhält  zuweilen  seinen  Ast 
dircct  nuH  der  A,  radintis. 


ft 


A.  mptncnrpea  toI.  labl, 
(rnd.).  >/<>  A.  dij^Ulb 
tnrnrppi»  vol.  prof.  W«- 
.-kmm„.  TBl.  Fig.   77. 
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Von  deo  beiden Endästen  der  A.  radialia  (Fig.81)  verhält  sich  der  Eine, 

I.     A,  digitalis  comm.  Tolaris  prima  dC  (v  '), 

■itdic  Bpiter  xn  beachreibenden  Aa.  digit.  comm.  volares  ans  dem  Arcus  i.  uigit. 
nkniroblimiB,  mit  dem  Uoterachiede,  daaa  der  Stamm,  der  zwiscbeD  den  ™°"°'  '"' 
Indn  eraten  Hittelhandknochen  herobgebt,  sich  statt  in  zwei,  in  drei  Fin- 
Fig.  80. 


^'^'nn  d»  Handrückens.  +  Lig.  curpi  comm.,  aus  welchem  ein  mittleres  Stück  ausge- 
"^rttniiirt,  am  die  tiefen  Aest*  de»  Rfte  farpeum  dorsale  zu  leigen.  R  A.  radialis. 
•''[  tiir  A.  cafpea  nnd  metacarpea  dorsales  radinte».     Wegen  der  übrigen  Bcteichnuiigen 


PWterien  spaltet,  für  beide  Ränder  des  Daumens  nnd  den  Radinirand  des 
^''S^gere.     Er  liegt,  bedeckt  von  den  Hnskeln  des  Dnnraen ballen s,  denen 


148  A.  metacarpea  volaris  prof.     A.  ulnaris. 

er  Zweige  giebt,  an  der  VolarSache  deB  ersten  Mittelbandknochea  und  theilt 
sich  zweiiDHl  ao,  dass  der  eine  der  beiden  TheilangB&ste  entweder  die  beiden 
Danmenarterien  oder  die  Arterien  der  beiden  einander  zugewandten  lULndmr 
des  Zeigefingers  and  Daumens  abgiebt'). 


II.    A.  metacarpea  volaris  prof.  (rad.)  tnvp  (v»), 

lt.  Metm-  Der  andere  Endaat  der  A.  radialis  tritt  mit  dem  gteichnamigen,  Bchwi* 

i^irut  t."       oberen  Endast  der  A.  ulnaris  zum  Arcus  volaris  prof.  zusammen  (s.  nntMi). 
Fig.  81. 


Arterirn  der  Volnrlli 


//.    A.  ulnaris  U  (m^y 


Die  A.  ulnaris  ist  vom  Ursprung    an  durch   die  Masse   der  obcrflSehli> 
eben  Bcugcmuskeln  bedeckt;  sie  verschwindet  hinter  dem  oberen  Rande  dfl*' 


<)  Drr  A^'t.  der  nkh  in  die  hti.len 
rofnW.  pr-fintlu.arl.  radial!»,  li  pro/«- 


ill,  «ird   im  entWn  F.U  alt  A.fM 
1.  comm.  prima  «ufttefÜhrt.      ^  J 

.  ")  .1.  cubil-lii.  tCllentK^eDpaltwta 
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M. Pronator  teres,  geht  zaerst  in  einem  flachen,  auf-  und  rückwärts  con- 
fexen  Bogen,  dann  genaa  yei-tical  abwärts  zwischen  M.  flexor  dig.  subl.  und 
prof.  auf  der  vorderen  Fläche  der  Ulna.  Im  unteren  Drittel  des  Unterarmes 
bmunt  die  Arterie  wieder  zum  Vorschein ,  radialwärts  neben  der  Sehne  des 
Enlnaris  ini^  den  N.  ulnaris  an  der  medialen  Seite.  Sie  ist  hier,  obgleich 
NTTon  der  Fascie  bedeckt,  dennoch  tiefer  gebettet,  als  die  A.  radialis,  we- 
fen  des  Yorsprunges,  den  die  gegen  das  Erbsenbein  ansteigende  Sehne  des 
IL  ulnaris  int.  bildet.  Auch  ist  sie  durch  eine  mächtigere  weiche  Schichte, 
ib  die  A.  radialis ,  vom  Knochen  geschieden ,  da  sie  auf  den  Beugesehnen 
des  fünften  Fingers  ruht  (Fig.  78).  Neben  dem  Erbsenbein  zieht  sie  durch 
eben  Canal ,  dessen  hintere  Wand  vom  Lig.  carpi  volare  proprium,  dessen 
Tordere  Wand  durch  ein  am  Erbsenbein  befestigtes  Blatt  des  Lig.  carpi 
Tolare  comm.  (Bdl.  Fig.  81  cc*)  gebildet  wird.  Nach  dem  Austritt  aus  dem- 
lelben  spaltet  sie  sich  in  zwei,  im  Bogen  radialwärts  verlaufende  Endäste, 
ät  Ä.  mdacarpea  volaris  suhltmis  und  profunda  (uln,)  (Fig.  82  mvp,  mvs). 
Beide  vereinigen  sich  mit  den  gleichnamigen  Aesten  der  A.  radialis  zu  den 
bereits  erwähnten  Hohlhandbogen , .  die  A.  sublimis  unmittelbar  nnter  der 
Aponenrosis  palmaris,  indem  sie  zwischen  dem  M.  palmaris  brevis  und  den 
Muskeln  des  Kleinfingerballens  hindurchgeht,  die  A.  profunda  nnter  den 
Sehnen  der  Beugemuskeln,  wohin  sie  zwischen  den  Muskeln  des  Kleinfinger- 
billens  oder  an  der  lateralen  Seite  derselben  gelangt. 

Darin  verhält  sich  die  A.  uhiaris  ähnlich  der  Radialis,  dass  sie,  ausser 
in  der  Nähe  des  Ursprunges  und  der  Endtheilung,  nur  kleine  Aeste  vor- 
ngnreifle  zu  den  Beugcmuskeln  abgiebt.  Die  Aeste,  die  aus  dem  oberen 
Thefl  hervorgehen,  sind  eine  A,  recurrens  (rr),  welche  sich  medianwärts 
wendet,  und  die  A.  inierossea  comm.  (ico),  die  sich  alsbald  in  einen  vorde- 
wn  und  hinteren  Ast  theilt ,  beide  längs  der  Mitte  des  Unterarmes  herab- 
Iwfend.  Aus  dem  unteren  Ende  entstehen  in  der  Nähe  des  Handgelenkes 
die  ia.  carpeae  der  Vorder-  und  Rückseite  (cvu,  cdu\  ferner  eine  A,  meta- 
ffiTpea  dorsälis  (nidu),  welche  oberhalb  des  Erbsenbeines  zwischen  dem 
Koochen  und  der  Sehne  des  M.  ulnaris  int.  auf  die  Rückseite  tritt  Die  A. 
metacarpea  volaris  des  Ulnarrandes  des  fünften  Fingers  nimmt  ihren  Ur- 
sprung in  der  Regel  aus  der  A.metacarpea  sublimis  oder  profunda  (Fig.  81), 
nur  selten  aus  dem  Stamm  der  A.  ulnaris. 


1.    A.  recurrens  ulnaris  VU  (v). 

Theilt  sich  vom  Ursprung  an  oder  bald  nach  demselben  in  einen  vor-  i.  Retarr. 
deren  und  einen  hinteren  Ast  (Fig.  82) ,  die  auch  zuweilen  gesondert  aus 
dem  Stamme  der  A.  ulnaris  entspringen  ^).  Der  vordere  geht  in  der  Tiefe 
der  Furche  zwischen  M.  brachialis  int.  und  pronator  teres  vor  dem  media- 
len Epicondjlus  zum  vorderen  Aste  der  A.  coUateralis  uln.  sup.;  der  hin- 
tere, stärkere  Ast  gelangt  dui'ch  die  Lücke  zwischen  beiden  Köpfen  des  M. 
''^ria  int.,  die  dem  N.  ulnaris  zum  Durchtritte  dient,  an  die  Rückseite  des 
niedialen  Epicondylus  und  endet  im  Rete  cubitale.    Aus  beiden  Aesten  stam- 


^)  Aa.  recurrenUt  ani.  n.  post. 


A.  interoasea  (antibrachii)  comm. 
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men  Arterien  zum  M.  brachialis  int.  nnd  zu   den  oberflächlichen   Unskela 
der  BengeBeite  des  Unterarmes.      Ein  feiner  Zweig  des  hinteren  Astes  be- 
gleitet den  N.  ulnaria  abwarte. 
Fig.  82. 

2.  A.interoBsea  (antibrachii)  com», 
tCO  (IV). 


Wendet  sich,  nachdem  de  tutar 
spitzem  Winkel  aus  der  hinteren  Flteht 
der  A.  nlnaris  hervorgegangen,  enrlGtto 
des  Unterarmes  und  theilt  sich,  wenn 
sie  zwischen  den  Mm.  flexor  digit;  pn£ 
und  flexorpollicis  longus  das  Lig.  iatai^ 
OBsenm  erreicht  hat ,  in  zwei  Awte,  tob 
deneu  der  schwächere,  A.  inleroasea  petL 
(Fig.  82  ip),  zwischen  der  Chorda  trsB^ 
vei'salis  and  dem  oberen  Rande  des  Li^  j 
interoEseum  auf  die  ROckenfläche  dm 
letzteren  tritt,  während  der  stftrkei^  ■ 
A.  inicrossea  ant.  (ia),  seinen  Weg  «ot 
dessen  vorderer  Fläche  fortsetzt. 

Die  A.  interossea  post. ')  taucht  «if 
der  Ruckseite  des  Unterarmes  «m  unte- 
ren Rande  des  M.  supinator  hervor  and 
giebt  sogleich,  mitunter  noch  dieaseiti 
des  Lig.  interosseum,  einen  Aat  ab,  dar 
sich  zwischen  Oberarm  und  RadinskSp^ 
eben  aufwärts  wendet  und  an  der  Rfldc- 
seite  des  Eilen  bogen  gel  enks  und  im  K. 
anconens  qaartus,  von  dem  er  bedeckt 
wird,  verzweigt.  Dies  ist  die  A.  iHter~ 
ossen  recurrens  (ir).  Der  Stamm  der 
A.  interossea  post.  verläuft,  der  A.  in- 
tefOBBSa  ant.  parallel,  zwischen  der  ober- 
flächlichen und  tiefen  Lage  der  Strock- 
mnskeln  and    verästelt  sich    in    sämmt- 


ulasrii.    ICO  A. 
tmt.    iail,  ia» 
ip   A. 


nd   volai 


modiunji,  irJh  A.  iDFtiiinrpcu  dorsnlia  (ilnarts. 
CFU,  c</u  A.  larpici  volaris  und  don.  uIduU. 
tart,  mep  A,  nirlncarpca  volarii  lablimU  nnd 
prof.  Wpgen  der  übrigen  Bezeichniug«a  vgl. 
Fig.  77. 
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Me  Muskeln  beider  Lagen,  so   dass  er  nur    mit  feinen   Zweigen  in  dem 

Bete  carpeum  anlangt. 

Die  Ä,  interossea  ant^)  verlässt  das  Lig.  interosseum  nicht;  sie  schickt, 
likrend  sie  auf  ihm  herabgeht,  fünf  bis  sechs  Br,  interossei  yerforaiües 
dflith  dasselbe  zu  den  tiefen  Muskeln  der  Streckseite ,  eine  grössere  Anzahl 
faffier  Aeste  nach  beiden  Seiten  zu  den  tiefen  Beugemuskeln  und  je  Eine 
Aiinatritia  in  die  schräg  aufsteigenden  Eniährungscanäle  der  beiden  Un- 
terannknochen.  Aus  dem  oberen  Theil  der  vorderen  oder  aus  der  gemein- 
lAafUichen  A.  interossea  vor  ihrer  Theilung,  zuweilen  noch  aus  der  A. 
iharis  kommt  die  A.  mediana  (i»^),  ein  in  der  Regel  dünner  Zweig,  der 
jcfl N.  medianus  von  der  Stelle  an,  wo  er  die  A.  ulnaris  kreuzt,  begleitet, 
nveilen  mittelst  Durchbohrung  des  Nerven  an  dessen  Yorderfläche  gelangt 
lod  in  einige  Muskelzweige  am  Unterarme  zu  enden  pflegt,  sich  aber  auch 
Im  in  die  Hohlhand  erstrecken  kann  (s.  Var.). 

Unter  dem  oberen  Rande  des  M.  pronator  quadr.  theilt  sich  die  A.  in- 
tooesea  ant.  in  zwei  Aeste  von  ungleicher  Stärke.  Der  hintere  Ast  (tad^), 
der  rieh  wie  die  Fortsetzung  des  Stammes  verhält,  durchsetzt  in  einem 
eigen,  von  zwei  Blättern  gebildeten  Canal  (Bdl.  Fig.  66  '"''')  das  Lig.  inter- 
«Run,  und  nimmt  wesentlichen  Antheil  an  der  Zusammensetzung  des  Rete 
cnpenm  dorsale.  Das  dünne  Aestchen,  welches  an  der  Vorderseite  des 
Lig.  interosseum  verbleibt  (iav)^  verliert  sich  im  Rete  carpeum  volare. 


3.    Aa.  carpeae  volares  (uln.)  CVtl. 

Zwei  bis  drei  feine,  selten   mit  Einem  Stämmchen  aus  der  A.  ulnaris  s.  Carp. 
^  metacarpea  dors.   entspringende    transversale   Aeste ,   welche  mit  den 
Aeiten  der  A.  carpea  volaris  rad.  in  das  Rete  carpeum  volare  eingehen. 


4.    Aa.  carpeae  dorsales  (uln.)  cdv,. 

X  unscheinbare  Aeste  aus  dem  Stamme   der  A.  ulnaris  oder  aus  der  A.  4.  Carp. 

\     netacarpea  dorsalis  (uln.)  zum  Rete  cai-peum  dorsale. 


5.    A.  metacarpea  dorsalis  (uln.)  mdu^). 

Die  unter  spitzem  Winkel  von    dem  Stamme  der  A.  ulnaris  abgehende  6.  Metacarp. 
ond  um  die  ülna  auf  die  Rückseite  der  Hand  gelangende  Arterie  (Fig.  80) 
giebt,  wie  erwähnt,  häufig  die  dorsalen,   zuweilen  auch   die    volaren   Car- 
P«lÄrterien  ab   und  endet  in   der   A.  digitalls    dors.  des    Uluarrandes  des 


*)  A.  interossea  int.  s.  volaris  s.  palmaris.  *)  A.  nervi  mediani  Cloquct.  A,  inttr- 
^***«a  nperjicialis  Krause.  ^)  A.  interossea  perforans  inf.  *)  A.  carpea  dorsalis  Theile. 
Sie  wird  auch  als  dorsaler  Endast  der  A.  ulnaris  in  den  Handbüchern  aufgeführt ,  welche 
^  Fortsetzung  der  Arterie  an  der  Volarfläche  als  volaren  Endast,  A.  volans  manus  Ar- 
*®1<1,  bezeichnen. 
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fünften   FingerB,  nicht  selten  anch  zagleich  in  der  Arterie  der  Rfickaeite 

des  yierten  iDtermetacarpalraumes. 

Wegeu  der  Endilste  der  A.  nluaris: 


I.  A.  metacarpea  v 

II.  A.  metacarpea 


(laria  aahl.  (uln.)' mva  (iv'), 
olaria  prof.  (nln.)  mvp  (v»), 


verweise  ich  auf  die  BeBchreibnng  des  oberflächlichen  und  tiefen  HnhHimwJ- 
bogens.     Aus  der  zweiten  dleaer  Arterien  gebt  gewöbnlich ,  bevor  sie  msk 
l'xg.  äi.  <n  <Ub  Tiefe  senkt,  die  A.  metacarpea 

volaris  ulnaris  *)  ab,  welcbe  am  Dlnsr- 
rande  des  fünften  Fingers  endet  nnd 
auf  dem  Wege  dabin  den  Mnskeln  im 
Kleinfingerballena  Zweige  giebt. 


Rete  cubitale«). 

Das  Rete  cnbitale  (I^ig.  83)  ist  cm 
weitläufiges  GefÖBsnetz,  dessen  stärksta  ' 
Aeste  ein  Kaliber  von  1,5  Mm.  babeo. 
£b  ist  vorzugsweise  an  der  hinterui 
Flüche  des  Ellen  bogen  gelenks  ent- 
wickelt und  zwar  in  zwei  Schichten, 
einer  oberflächlichen  Aber  der  Sehn* 
des  M.  triceps,  und  einer  tieferen  (•) 
in  dem  ßindegewebe ,  welches  dien 
Sehne  aud  die  Kapsel  des  EUanbogeiu 
geleuks  trennt.  Dnrch  die  periostaloB 
Netze  der  hinteren  Fläche  der  Epi- . 
condjlen  stehen  das  oberflächliche  imd 
das  tiefe  Gefässoetz  mit  einander  ia 
Verbindung. 

Drei  Hnuptzüge  zeichnen  sich  ia 
dem  cubitaleu  Netz  aus,  zwei  verti<uJa 
2U  den  Seiten  des  Olecranon  und  eiii 
transversaler  oberhalb  desselben.  Der 
radiale  verticale  Zug,  welcher  in  dar 
Vertiefung  zwischen  dem  Köpfcbea 
des  Radius  und  dem  Olecranon  liegt, 
wird  durch  Vereinigung  der  A.  o(dl^ 
teralis  radialis  inf.  (cri)  mit  der  A. 
interosaea  recuri-ena  (ir)  erzeugt;  den 
ulnaren  vorticnleii  Zug  bildet  die  Ana- 

'1    II.    rolarii    nptrßcialü  arl.    nlnarU, 


Kete  inliitule,  Kii.'lienHiüh«,  die  unter  >l 
H.  ancDneUB  gelegentn  kefle  und  du«  li 
Neu  (*}  ilun'h  llülf'alinieii  angedeutet.  I  H 
condylui  oieiliiJis.  2  Epicondylus  liLten 
3  Köpt'chcD  des  Radius.  4  Olecranon.  5 
brncLinrudiiillK,  6  M.  ulaari«  int.  cH 
collatemli)  rad.   inf.     cu>  A,  i'ollaterBlis  i 


coltaL 


A.  iiiteroaiea  pD*t.      U  A 
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tlbxiiofie  der  A.  collateralis  alnaris  sup.  (cus)  mit  dem  hinteren  Zweig  der 
Liccnrrens  nlnaris  (fu);  die  qnere  bogenförmige  Anastomose  endlich  ent- 
lUbt  ans  der  Verbindung  eines  Astes  der  A.  collateralis  rad.  inf.  mit  der 
A.  eoUateraliB  nln.  snp.  Mit  schwächeren  Aesten  nehmen  an  der  Bildung 
fa  Gcfi^ssnetzes  Theil  von  oben  her  die  A.  collateralis  media  (cm)  und  von 
ntok  ein  Ast  der  A.  recurrens  rad.  (rr),  welcher  unter  dem  Ursprünge  des 
K  bnehioradialis  (5)  auf  die  Rückseite  des  lateralen  Epicondylus  gelangt, 
ivillen  diesen  Aesten  und  aus  den  feineren  Zweigen,  durch  die  sie  netz- 
fimig  lusammenhäng^n ,  dringen  feine  Aeste  in  die  Gelenkenden  der  Kno- 
te, in  die  Bänder  und  Synovialfortsätze  des  Gelenkes  und  in  die  Muskel- 

Die  vordere  Kapselwand  erhält  nur  feine,  von  beiden  Seiten  unter  dem 
lüde  des  M.  brachialis  int.  eindringende  Oefässe  aus  den  Arterien  des 
Obe^  and  Unterarmes,  welche  über  diesem  Muskel  anastomosiren.  An  der 
Badialseite  ist  es  die  A.  recurrens  radialis,  an  der  Ulnarseite  die  A.  collate- 
nlis  nlnaris  sup.  oder  inferior,  von  welcher  die  vorderen  Gelenkzweige  ihren 
Dnprong  nehmen.  Ein  Zweig  ^) ,  der  auch  direct  aus  der  A.  ulnaris  oder 
Miiilis  stammen  kann,  erreicht  das  Gelenk  am  unteren  Rande  des  Lig. 
mvkre  radii  und  setzt  sich  theilweise  in  die  untere  Kapselwand  fort. 


Rete  carpeum. 

Aich  die  Carpalgefösse  sind  an  der  hinteren  Fläche  stärker,  als  an  der  Bete  c«rp. 
volleren;  doch  bilden  sie  über  dem  Lig.  carpi  volare  prof.  ein  zusammen- 
ktagendes  Netz,  Rete  carpeum  volare,  zu  welchem  Zweige  von  oben  her  aus 
dei  forderen  Endast  der  A.  interossea  ant.,  von  unten  her  aus  dem  con- 
«Ten  Rande  des  Arcus  volaris  prof.  (Fig.  85)  mit  den  Aa.  carpeae  voll, 
ndiiles  and  ulnares  zusammentreten.  Das  Kaliber  der  Stämmchen  beträgt 
^  0,5  Mm.  Die  Aeste  des  Netzes  beschränken  sich  auf  die  Bänder  und 
bochen  des  Handgelenkes. 

Das  Ret€  carpeum  dorsale  (Fig.  84)  breitet  sich  in  zwei  Schichten  aus, 
«wer  oberflächlichen,  feineren,  Rete  carpeum  dorsale  superficiale,  auf  dem 
Böckentheil  des  Lig.  carpi  comm.  TFig.  84  f),  und  einer  tiefen,  Rete  c.  d. 
f^fn  anf  dem  Ligament  gleichen  Namens.  Beide  Netze  stehen  durch  die 
*»Wreichen  Gefasse  des  Bindegewebes,  welches  die  Rinnen  der  Streckmus- 
keln Ton  einander  scheidet ,  in  gegenseitiger  Verbindung.  Von  den  (0,5 
•Jtt  1  Mm.  starken)  Äa,  carpeae  dorsales,  welche  sich  in  diese  Netze  auflösen, 
Wert  die  ansehnlichsten  und  beständigsten  die  A.  radialis  und  der  hintere 
™a8t  der  A.  interossea  ant.  (iad)\  aus  der  A.  ulnaris  und  interossea  post. 
'wten  nur  unbedeutende  Aeste  hinzu. 

Das  Rete  carp.  dors.  prof.  sendet  ausser  den  Gelenkästen  die  Arterien 
*^  Rdcken  der  Hand  und  der  Finger  aus.  Es  sind  Stämmchen,  Aa.  inter- 
*^(icarpeae  dorsales  (imd^),  welche  auf  dem  Handrücken  in  den  Zwischen- 
riiUDen  je   zweier  Mittelhandknochen    über  den  Mm.  interossei  dors.  hin- 


^  A.  arücHlarU  embiti  media  H.  Meyer   (Ztschr.  für  rat.  Med.  VII,  172).     >)  Ja.  £ 
**•*••««  mtdaearpi  dortalet. 


Iji  Rete  cjirps^um. 

ziehen  unil  un  den  üruniiijbalangen  bikIi  dergestalt  in  je  zwei  Ai 
dorsales  (dd)  spalten ,  dasa  jt-dö  Arterie  zwei  einanJer  Bugekebrt«  Fii 
runder  versorgt  und  mit  einem  dritten ,  in  der  Regel  nui-  zviechen  2 
und  Mittelfinger  deutlich  ausgeliüdeten  Ast  (imd')  in  eagittuler  lUcbt« 
Fig.  84. 


carpi  comm-,    noa   vrelcheni  ein  mlttlvn 
■t  Kete  Hir)>«um   dorMl«  t\i  zeigen,     in 


Arlerien  de>   Hundräikeui.     f  !■'£■  ^ 
Hklmlttnn  iHt,  um  dk  tinitii  .' 

■nl.  ilimiilii.     R  A.  r»di»ti».     , — ,. - —       ,    ..  ,, 

mcUUreto  dnr».  tili.  u.  ulnari».    imd^  —  imii*  A.  iiittrnictnciqicB  ian.  1"  —  3".    (•*    I 

Verliindunpitst  der  A.  itilennctiiitarpea  tlurs.   mft   der  A.  diglt.    rotiirln   coinm.     iiot*  "" 

jmrfürxnt  der  A.  intemietactirpvi   tdIutIm.      drf  K.  digllitllg  donulls.     dt'  ItUckcniut  dv  *■ 

dlgitAÜi  vohtis. 

Bwisohen  den  GrondpUalaugen  hindurch  zu  den  An.  digit.  comm.  voUw« 
verläuft.  Da  meistens  die  beiden  KJlnüer  des  Daumens  und  der  DnilineD* 
ratid  des  zweiten  Fingers  Ton  der  A.  raetacarpea  dorsalis  radialis  (nilr), 
der  Üluarrnnd  das  fünften   Fiugers   von  der  A.  mctacnrpe«  dorealis  oltwri» 
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(mdu)  Aeste  erhalten ,  so  bleiben  vom  Carpalnetz  ans  noch  drei  Paar  Fin- 
gniDder  mit  (jefassen  zn  versehen  durch  drei  Intermetacarpalarterien, 
im  Zahl  and  Regelmässigkeit  aber  beeinträchtigt  werden  kann,  wenn  die 
n  den  Bändern  der  Hand  verlaufenden  Gefasse  mit  ihren  Aesten  weiter 
Ikigreifen. 

Jede  A.  intermetacarpea ,   so   wie  die  entsprechenden  Aeste   der  Aa. 
Mlaearpeae,  verstärkt  sich  unterhalb  der  Basen  der  Mittelhandknochen  durch 
iifiuhme  der  Rr.  perforantes  (imv*)  aus  dem  Arcus  volaris  prof.  und  giebt 
laste  an  die  Mm.  interossei  und  die  Strecksehnen.     Die  aus  der  Spaltung 
der  Aa.  metacarpeae  hervorgehenden  Aa.  digitales  dorsales,  0,6  bis  0,7  Mm. 
ftirk,  liegen  an  jedem  Finger  in  dem  Fett   zu  beiden   Seiten  der  Phalan- 
gen, schicken  einander  und  den  Aa.  digitales  volares  zahlreiche  Anastomo- 
■oeen  zu,  lösen  sich  aber  schon  an  der  ßasis    der  Mittelphalange  in  ihre 
Endzweige  auf. 


Arcus  volaris  sublimis. 

Aus  dem  starken  ulnaren  und  dem  schwachen  radialen  Zweig  entsteht  Are.  toI. 
on  Bogen  (Fig.  85  mvs),  der  sich  radialwärts  verjüngt  (von  3  auf  1  Mm.), 
Idofig  auch  am  radialen  Ende  unterbrochen  scheint.  £r  liegt  auf  den  Seh- 
nen da*  Beugemuskeln,  unmittelbar  unter  dem  oberflächlichen  Blatt  der 
HobOiandfascie ,  den  Scheitel  ungefähr  in  gleicher  Höhe  mit  dem  vorderen 
Bande  des  Daumenansatzes.  Sein  vorderer  Raud  sendet  unregelmässsige 
Inne  Aeste  aus  zu  den  oberflächlichen  Muskeln  der  Hand  und  drei  stärkere, 
dirergirende  Gefasse,  Äa.  digitales  (voll.)  comm.  ii  — iv  (dc^^  —  c?c*  ^),  welche 
lieh  an  die  Volarseite  der  Fingerränder  vertheilen ,  die  ihr  Blut  nicht  aus 
directen  Aesten  der  A.  ulnaris  und  radialis  beziehen  (wie  die  drei  dem 
Badialrand  nächsten  Rander  aus  der  A.  dig.  comm.  volaris  prima  und  der 
Cloarrand  des  fünften  Fingers  aus  der  A.  metacarpea  volaris  prof.  uln.). 
We  A.  digitalis  comm.  liegt  zwischen  den  Beugesehnen  zweier  Finger  auf 
dem  M.  lumbricalis  und  spaltet  sich,  nachdem  sie  den  Ast  der  A.  intermeta- 
ctrpea  dorsalis  {imd*  s.  oben)  und  einen  Ast  aus  dem  tiefen  Bogen 
(tRiri  —  imv^)  aufgenommen  hat,  der  ebenfalls  vom  zweiten  gegen  den 
fünften  Finger  an  Stärke  abnimmt,  am  Finger carpalgelenk  unter  spitzem 
Winkel  in  zwei  Aa,  digit.  voll,  propriae  (dv),  welche  divergirend  an  zwei 
Qoander  zugewandte  Finger  gehen.  An  jedem  Finger  verlaufen  die,  aus 
jenrei  Aa.  digit.  communes  entspioingenen  Aa.  propriae  einander  parallel 
l^derscits  neben  den  Sehnen;  am  Daumen,  zweiten  und  dritten  Finger 
^  in  der  Regel  die  ulnare,  am  vierten  und  fünften  Finger  die  radiale  Ar- 
**ric  die  stärkere  (HyrtP).  Sie  anastomosiren  netzförmig  mit  den  dorsalen 
'w^gerarterien  und  senden  einander  an  jeder  Phalange  in  der  Membran, 
«Je  die  concave  Fläche  der  Phalangen  auskleidet,  quere  bogenförmige  Ana- 
•^osen  zu.  Von  dem  Körper  der  Mittelphalange  an  übernehmen  die  vo- 
«'en  Fingerarterien  die  Versorgung  des  Rückens  der  Finger  mittelst  spitz- 

)  Aa,  wutacarpeae volares.      Ich   zähle  mit  C.Krause  vom   radialen  Rande  gegen  den  ^ 

'Wn;  Andere  zählen  in  umgekehrter  Bichtung.     ^)  Corrosions- Anatomie,  S.  208. 
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winklig   abgehender  Aeste  (Fig.  84,  S5  dt/),  die  sich  um  den  Rand  der 

Pbalaogc  schlagen  nnd  in  einem  dichten  Netze  im  Nagelbette  endea.     Die 

Fig.  85. 


Arterien  der  VolArflurhe  der 
A.  radialia.  U  A.  ulnar».  „ 
Aren«  voluri«  «ubi.  zusammpot 
lum  Arcus  TolariH  praf.  verein 
A.  Intcrmctacarpen  voUria  I ' 
der  A.  internietacarpea 


dr  A. 


le  in  Sl.  palinurii  long.  2  Erbienbein.  B 
net:ii:ixrpcue  volares  «ubI.  (rad.  u.  uId.)  nm 
>r/i  An,  metacarpeue  roll,  pro  ff.  (rad.  o.  aln.), 

A,  aigitnli»  comm.  !•— 4V  iiiiB»  — .■r» 
..  jivtl'granH  lier^'lbea.      imif  AnaxtoiDOt.  Alt 

digilalis  vol.     dp'  Dorsalnst  denelben. 


volaren  Arterien  selbst  kommen  auf  der  Endphaliinge  in  der  Gegend  der 
Insertion  der  Sehne  dys  M,  flexor  dig.  comm.  prof.  in  einem  Bogen  znaam- 
mon,  ans  welchem  üine  Anzahl  feiner,  nicht  nnastomosirender  Aeste  dicht 
neben  einander  bin  ;sur  Fingerspitze  vordringt. 


ofundn 


Der  tiefe  Hohlhandbogen  (Fig.  85  mvp)  erhalt  den  grösseren  Theil 
seiner  Zufuhr  ans  der  A.  radialis,  nimmt  also,  im  Vergleich  mit  dem  ober- 
flitohliuhen  Hogen  in  umgekehrter  Richtnng,  vom  Radial-  zum  Ulnarrande, 
an  Stftrke  ab.    Sein  Kaliber  ist  überhaupt  etwas  geringer,  als  das  des  ober- 
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Behlichen  Bogens  und  seine  Krümmang  flacher.      Er  liegt  unter  den  8eh- 
■en  der  Fingerbeuger,  theil weise  bedeckt  vom  M.  abductor  pollicis,  auf  den 
Buen  der  Mittelbandknochen ,  sendet  aus  dem  concaven  Rande  feine  Aeste 
uifirts  zum  Rete  carpeum  ^)  und  aus  dem   convexen  Rande  drei  parallele 
leite,  die  Äa.  intemietacarpeae  volares  (imv^  —  tmt;^)*)  abwärts.     Die 
fcbteren  liegen  in  den  Zwischenräumen  je   zweier  Mittelhandknocben  auf 
da  Mm.  interossei ;  sie  geben  dicht  unter  den  Gelenkkapseln ,  welche  die 
Buen  der  Mittelhandknocben  mit  einander  verbinden ,  die  Rr.  perforantes 
(Fig.  84,  85  ffwr*)')  zur  Verstärkung  der  Aa.  intermetacarpeae  dors.  ab, 
lehicken  im  weiteren  Verlauf  Zweige  zu  den  tiefen  Handmuskeln  und  mün- 
den in  den  unteren  Enden  der  Mittelhandknocben  jede  in  eine  A.  digitalis 
eomm.  oder  propria. 

H&ofig  nimmt  aus  dem  tiefen  Hohlhandbogen  ein  vierter  Ast,  die  Arterie 
des  ulnaren  Randes  des  f&nften  Fingers,  seinen  Ursprung,  ein  Ast,  der  auch 
tos  dem  oberflächlichen  Bogen  oder  aus  dem  Stamm  der  A.  ulnaris  ent- 
springen kann. 

Besser,  als  es  durch  Worte  möglich  wäre,  erläutert  die  Fig.  85  die 
Symmetrie  in  der  Vertheilung  der  Fingerarterien  und  die  Störungen  dieser 
Symmetrie.  Die  beiden  Bogen  sind  in  so  weit  unsymmetrisch  als  die  A.  ra- 
dialis sich  über,  die  A.  ulnaris  unter  dem  Handgelenk  in  die  zu  den  Hohl- 
iitndbogen  zusammentretenden  Aeste  spaltet.  Eine  fernere  Störung  der 
Symmetrie  erklärt  sich  aus  der  Versetzung  der  ersten  Art.  digitalis  oomm. 
Tondem  oberflächlichen  auf  den  tiefen  Bogen.  Da  auch  die  Arterie  des 
vbiren  Randes  des  fünften  Fingers  meistens  aus  dem  tiefen  Bogen  ent- 
springt, so  lässt  sich  das  Verhältniss  kurz  so  ausdrücken ,  dass  die  GeiFässe 
der  mittleren  Finger  aus  dem  oberflächlichen,  die  Gefasse  des  Randes  der 
Hand  aas  dem  tiefen  Bogen  stammen. 


C.    Aorta  thoracica. 

•]•    Parietale  Aeste. 

Aa.  intercostales  (aorticae)  (iv*). 

Ans  der  hinteren  Wand  der  Aorta  thoracica  entspringen  in  zwei  ver-  c.  Aoru 
ticalen  Reihen  die  Arterien,  die  in  den  Intercostalräumen,  den  Rippen  paral-  t  Pariet. 
H  den  Thorax  umkreisen.      Es    sind  der  Regel  gemäss  neun ,  da  far  die  inuStJoett. 
beiden  oberen   Intercostalraume  durch   die  A.  intercostalis   suprema,  einen 
Zweig  der  A.  subclavia,  gesorgt  ist;  doch  kann  die  Zahl  sich  ein  -  oder  bei- 
derseitig vermehren ,  wenn  die  A.  intercostalis  suprema  sich  auf  den  ersten 
lotercostalraum  beschränkt,  oder  auch  vermindern,  wenn,  wie  dies  nament- 


^)  Aa,  fpoiares  earpi  Arnold.  ^)  Aa.  irUerosseae  volares,  ^)  Rr,  donales  art. 
WtearT».  Voo  diesen  Aesten  leitet  Arnold  die  Aa,  intermetacarpeae  dorsales  ab;  sie  sol- 
l<B  lieh  aaf  dem  Rücken  der  Hand  je  in  einen  nuf-  und  einen  absteigenden  Ast  theilen, 
TM  welchen  der  erstere  die  Verbindung  mit  dem  Rete  carp,  dors.  hemtellt.  *)  Aa.  tnter' 
coäoles  §,  eostales  postt.  s.  inferiores,     Rippenpolsadem. 


lieh  bei  den  oberen  Intercoatolarterien  der  FaU  ist,  zwei  oder  drei  «tu 
einem  gemeiuBamen  Stamm  hervorgehen '). 

Da  die  Aorta  innerhalb  der  Brusthöhle  an  der  linken  Seitp  der  Wirbel- 
körper liegt,  Bo  kann  der  Verlauf  der  IntercoBtalarterien  kein  ganx  sjnme^ 
Irischer  sein.  Linkergeita  gehen  sie,  nur  von  dem  Grenzstrang  des  Syinpft- 
thicuB  gekreuzt,  vom  Ursprung  an  in  die  der  Brustwand  eigonlbüinlicbv 
Krünimnng  über;  rechts  be »ehre iben  sie  entt,  hinter  dem  Oesophagus,  Dnctm 
thoracicQH  und  der  V.  azygos,  eine  der  Wölbung  der  Wirbelkörper  eat- 
sprechende,  vorwärts  convexe  Kramraang,  ehe  sie  in  die  Torwarts  oonMW 
Krümmung  der  Brustwaod  übergehen  (Fig.  55), 

Der  Ursprung  der  obersten  Intercostalarterie  ans  der  Aortn  Hegt  ua 
die  Höhe  eines  ganzen  Wirbels  tiefer,  als  der  Intercostalraom .  dem  die« 
Arterie  bestimmt  ist.  Sie  amaa  daher,  um  au  ihrem  IntercoBtalranm  m  p- 
langen,  unter  einem  spitxen  uufnärts  offenen  Winkel  rechts  über  dte  Vordu^ 
fläche  des  Wirbelköi-pers,  links  über  den  Hnls  der  Rippe  aufsteigen.  Qegtst 
den  sechsten  bis  siebenten  Intetcostnlraum  ist  diese  Unregelmässigkeit  b»* 
reits  dadurch  ansgeglichcn ,  dass  der  Abstand  zwischen  den  Ursprüngen  da 
oberen  Intercostalarterien  geringer  ist,  als  der  Abstand  der  Rippen  vonein- 
ander. Die  unteren  lutercostAlarterien  geben  demnach  unler  fast  rechtes 
Winkel  von  der  Aorta  ab. 

Das  Stück  der  Arterie,  welches  quer  vor  dem  Wirbelkörper  vorQburgehti 
sendet  feine  Aeste  in  den  Knochen  und  in  die  Ligamente  der  Vorderfläelit 
der  Wirbelsäule.  Die  rechte  oberste  A.  int^ercust.  aortica  giebt  liünflg  e!iu 
A.  brmichialis  dexira  ab.  Dana,  zur  Seite  der  Wirbel,  schickt  jede  !nl<^ 
costalarterie  duruh  die  Oeffnung,  welche  lateralwürts  vom  Lig.  costotnii»- 
yersarium  ant.  begrenzt  wird,  einen  Ast  nach  hinten,  H,  dorsalis  (vi^),  dar 
sich  im  animalischen  Rohr  und  den  dasselbe  bedeckenden  Schichten  T6^ 
zweigt.  Kr  theilt  sich  zu  dem  Ende  iu  einen  R.  tnuscuhiris  und  spifloits'J. 
Der  R.  musciilaris  dringt  Bwischen  den  RQckenniuskeln,  denen  er  ZwMp 
abgiebt,  zur  Obertinche  und  zwar  mit  einer  Reihe  von  Aesten  zwischen  Aa 
Schichten  des  M.  transversospinalis  znr  Gegend  der  Wirbeldorneu  und  mit 
einer  anderen  Reihe  zwischen  den  beiden  Abthoilungen  des  M.  aacrospiiiaüii 
zur  Gegend  der  Winkel  der  Rippen.  Es  versteht  sich,  daas  alle  diene  öe- 
fässe  unter  einander  durch  Anantomosen  zusammenhangen. 

Der  li.  sp»tirt(ts  tritt  mit  drei  Aesten  durch  das  For.  intervertebrale  in 
den  Wirbelcanal,  mit  einem  II.  ant-  und  post.  canalis  spiti.  und  einem  K- 
meilultae  spinnlis  (Rüdinger').  Der  S.  anl.  cim.  spin.  theilt  sich  sogleich 
in  einen  stärkeren  schräg  aufsteigenden  und  einen  schwächeren  scbrftg  ab- 


>)  Hit  SJtmmcrriag  ilhh«  die  mt-ixtcn  neocren  HnndbtichFr  Mhn  Aa.  iaifraitlaltl 
narlat  auf,  inÜDDi  aic,  nucli  Aiulogie  der  DonalncrTen,  die  unter  der  iwöltl.en  Ripp«  >)r> 
Uufende  Arterie  lu  den  inlerccnUlen  rechnen.  Dies  ist  dem  Wortlant  entgegcu  und  itelit 
ilen  weiteren  Or-belulHnd  nuph  iiieh,  dnBs  ei  eine  fiir  alle  IntercoitaUrterien  el'''^hn)«uiic 
gültige  Benchreibung  unthunllch  macht.  ')  R.  poslrriar  t,  dono  ■  tpinalit.  ')  R.  Hrlt' 
hralit.  *)  lieber  die  Verbreitung  de«  SympiithicDB  in  der  «nimd.  Röhre,  MQncheo  18(3. 
Haller  anterioheidet  einen  Vcrtebralaat  Tut  die  kn&chemen  and  filirüsen  Tlieile  der  Wirbtl, 
einen  IIbuLuI  für  die  Dura  muter  ubiI  dan  dicmll«  umgebende  Fett  Und  einen  eigenlllcben 
Sinnalaat  für  da>  Küikenmark;  Ctuvcillxler  mhrt  iwel  Aeste  xn ,  einen 
und  vttäullari: 
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igenden  Zweig,  welchen  an  der  vorderen  Wand  des  Wirbelcanals  die 
eige  der  nächst  oberen  nnd  unteren  gleichnamigen  Arterien  entgegen- 
nmen,  Bogen  bildend,  die  die  Wnrzeln  der  Wirbelbogen  umkreisen  nnd 
rch  einfache  oder  doppelte,  das  Lig.  comm.  vertebrale  post.  durchsetzende 
irte  mit  den  Gefassbogen  der  entgegengesetzten  Körperseite  in  Verbindung 
Iwn.  Ans  den  queren  Anastomosen  dieser  Aeste  dringen  ein  bis  zwei 
rrige  in  den  Wirbelkörper,  durchsetzen  denselben  in  gerader  Richtung 
A  treten  an  dessen  Yorderfläche  wieder  aus,  um  mit  den  äusseren  Periost- 
rögen  xn  anastomosiren  (llyrtlO-  l^ie  -ß^*  postt,  can.  Spin,  vereinigen 
'k  ebenfalls  mit  den  benachbarten  derselben  Seite  wie  mit  den  gegenüber- 
igenden  zu  einem  Netz,  das  über  die  innere  Fläche  der  Wirbelbogen  und 
igg.  intercruralia  ausgebreitet,  aber  minder  regelmässig  ist,  als  das  Netz 
w  Torderen  Wand  des  Wirbelcanals.  Die  Er,  mrduUae  spm.,  die  längs 
m  Spinalnerven  zum  Rückenmark  aufsteigen  und  mit  der  A.  spinalis  ant. 
ad  post.  anastomosiren,  wurden  schon  oben  (S.  123)  beschrieben.  Aus 
bwD  stammen  die  feinen  Aeste  ^),  die  in  der  fibrösen  Rückenmarkshaut 
a  lasammenhängendes  Netz  erzeugen. 

Nach  Abgabe  des  R.  dorsalis  setzt  die  A.  intercostalis  ^)  ihren  Weg  in 
IrrBmstwand  fort;  sie  ist  anfangs  nach  innen  nur  von  der  Pleura,  dann 
MB  dem  M.  transv.  thoracis  post.  gedeckt,  bis  sie,  vom  hinteren  Rande  des 
i.  intereostalis  int.  an,  sich  zwischen  beide  Intercostalmuskeln  einschiebt. 
SdKni  vorher  hat  sie  sich  in  zwei  Acstc  getheilt ,  welche  spitzwinklig  gegen 
fit  den  Intercostalraum  begrenzenden  Rippen  divergiren  und  längs  den 
Kladeni  derselben  weiter  gehen.  Der  stärkere  obere  Ast*),  die  eigentliche 
Fortniiung  des  Stammes,  gelangt  dabei  in  den  Schutz  der  Furche  (Sulcus 
wiiinll),  die  sich  am  unteren  Rande  der  oberen  Rippe  hinzieht;  der  un- 
tere Ast^)  ruht  einfach  auf  dem  oberen  Rand  der  unteren  Rippe.  Beide 
Aeiie  setzen  sich  unter  einander  und  mit  den  Arterien  der  nächsten  Inter- 
DOitilranme  durch  Netze,  die  im  Periost  der  Rippe  enthalten  sind,  in  Ver- 
iundang;  beide  gehen  mit  den  Intcrcostalzweigen  der  A.  mammaria  int.  die 
>ben  beschriebenen  bogenförmigen  Anastomosen  ein.  Aus  der  ganzen 
Linge  dieser  Bogen  entspringen  Aeste  zu  den  IntercostAlmuskeln  und  den 
u  den  Rippen  haftenden  Zacken  des  Zwerchfells;  aus  dem  hinteren  und  seit- 
Uien  Theil  derselben  und  also  mehr  aus  der  eigentlichen  Intercostalarterie 
Sieben  perforirende  Zweige  hervor,  die  sich  in  den  oberflächlichen  Brust- 
Boskeln,  in  dem  den  Thorax  deckenden  Theil  der  Rücken-  und  Bauchmus- 
keln, die  oberen  auch  in  der  Mamma  ^')  verbreiten  und  mit  den  am  Rumpf 
absteigenden  Aesten  der  A.  axillaris  anastomosiren.  Die  Arterien  der 
^tne  und  der  Areola  stammen  ausschliesslich  aus  der  vierten  Intercostal- 
arterie (Hyrtl). 

•{••I*    Viscerale  Aeste. 

Die  visceralen  Aeste  der  Aorta  thorac.  sind  verhältnissmässig  klein  und  ff  viacer. 
inbeständig.     Theoretisch  betrachtet  müssten  sie  zum  Theil  paarig  sein,  in-    **  *' 

')  Corrosions  -  Anat.  S.  197.  ^  /?r.  meningei  spinale»,  ^  /?.  interrontalis  8.  anterior. 
?.  roUrmlU  Langer.  *)  R.  infraco»talia.  A.  costalia  inf.  ^)  R,  tupracotialis.  A,  costali* 
7-    *)  Rr,  mammarii  extt. 
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sofern  sie  ein  paariges  Organ,  die  Lnnge,  zu  ernähren  bestimmt  sind,  znm 
Theil  anpaarig,  für  die  unpaaren  Organe  der  Brost,  Oesophagus  und  Peri- 
cardinm.  Doch  haben  auch  die  Arterien  des  Respirationsorgans  nur  selten 
eine  symmetrische  Anordnung  und  keiner  der  verschiedenen  visceralen  Aeste 
pflegt  sich  ausschliesslich  auf  £in  Organ  zu  beschränken;  namentlich  giebt 
jeder  derselben  Aeste  an  die  hintere  Wand  des  Pericardium  ^) ,  welche  an 
den  Durchtrittsstellen  der  grossen  Gefässstämme  mit  den  Coronararterien 
anastomosiren.     Nach  den  Hauptverbreitungsbezirken  unterscheidet  man: 


1.    Aa.  bronchiales^). 


].  Bron- 
chial. 


Am  gewöhnlichsten  scheint  der  Fall  zu  sein,  dass  drei  Bronchialarte- 
rien existiren,  zwei  linke  und  eine  rechte,  und  dass  die  rechte  mit  einer 
linken  im  oberen  Theil  der  Aorta  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamm'), 
die  zweite  linke  aber*)  gesondert  tiefer  entspringt  (Hai  1er*).  Der  Ursprung 
des  gemeinschaftlichen  Stammes  oder  der  rechten  Bronchialarterie  allein 
versetzt  sich,  wie  erwähnt,  häufig  auf  die  oberste  rechte  A.  intercostalis 
aortica.  Kommt  die  rechte  A.  bronchialis  aus  der  Aorta,  so  zieht  sie  schräg 
vor  dem  unteren  Ende  der  Trachea  vorüber.  In  geschlän geltem  Lauf  dem 
Oesophagus,  Pericardium,  den  Bronchialästen  Zweige  sendend,  gewinnen  die 
Bronchialarterien  die  hintere  Wand  des  Bronchus  und  senken  sich  mit  ihm 
in  die  Lunge  ein.  lieber  ihre  Verzweigung  in  der  Lunge  vgl.  EingewdL 
S.  297. 


2.    Aa.  oesophageae. 


9.  Oeto- 
phag. 


Mehrere  (3  bis  7)  kurze,  von  oben  nach  unten  an  Kaliber  zunehmende 
Stämmchen,  welche  aus  der  Mitte  der  vorderen  Wand  der  Aorta  hervor- 
treten und  sich  sogleich  rechts  gegen  den  Oesophagus  wenden.  Sie  ziehen 
an  demselben  mit  feinen  Zweigen  auf-,  mit  stärkeren  abwärts,  anastomo- 
siren unter  einander  und  die  obersten  mit  den  Bronchialarterien  und  den 
Rr.  oesophagei  der  A.  thyreoidea  inf.,  die  untersten  mit  den  Aa.  coronariae 
ventriculi  und  den  Arterien  des  Zwerchfells. 


3.    Aa.  mediastinicae  postt. 


■iiu.  |)Oait. 


Zahlreiche,  feine  Aeste,  zur  hinteren  Wand  des  Pericardium,  zum  Bin- 
degewebe und  den  Lymphdrüsen  des  hinteren  Mediastinum  und  zu  den  in 
demselben  gelegenen  Canälen.  Die  untersten  (Aa.  phrenicae  supp.)  ver- 
breiten sich  auf  der  oberen  Fläche  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells. 


*)  Aa.  pericardiaeae  posii.     ")  Aa.  bronch.  postt.  s.  inff.     ^)  A.  bronchialis  comm.     *)  A. 
hroHckiat.  »in,  secunda  s.  inferior.     '*)  Disput,   aiiatoin.  sei.   III,  4. 
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D.    Aorta  abdominalis. 

Eine  Uebersicht  und  Eintheilong  der  Aeste  der  Aorta  abdominalis  wnrde  d.  Aorta 
Kko  oben  S.  81  gegeben.  Hier  sind  noch  die  kleinen  nnbenannten  Zweige  ^  ^™' 
n  erwähnen,  welche  zur  Vena  caya  inf.,  znm  Flexas  coeliacus  und  zu  den 
Lymphdrüsen  gehen,  die  den  Duct.  thorac.  begleiten.  Eine  kleine  Arterie 
sor  Mitte  des  Ureter  ^)  kommt  ans  dem  unteren  Ende  der  Aorta  oder  aus 
dem  Anfang  der  A.  iliaca.  Ebenfalls  aus  dem  unteren  Ende  scheint  ziem- 
lidi  beständig  ein  Gefass  abzugehen ,  welches  sich  zu  den  Lumbardrüsen 
der  rechten  Seite  begiebt  und  mit  Zweigen  der  A.  spermatica  anastomosirt; 
linkerseits  entspricht  ihm  ein  Aestchen  der  A.  mesenterica  inf.  (T heile). 


\    Parietale  Aeste. 

1.    Aa.  phrenicae  inff.  2?Äf  (v2). 

Zwei  Arterien ,  welche  dicht  nebeneinander  oder  mit  einem  gemein-  f  pariet. 
dbaftlichen  Stamm  aus  der  vorderen  Wand  der  Aorta  zwischen  der  oberen  ^*phren. 
Spitie  des  Hiatus  aorticus  und  der  Wurzel  der  A.  coeliaca ,  sehr  oft  auch  ^^^' 
MB  der  letzteren  selbst  entspringen  und  spitzwinklig  divergirend,  die  rechte 
hinter  der  V.  cava  inf.,  zur  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  gelangen  (Fig.  86). 
Se  senden  Zweige  zum  Vertebraltheil  des  Zwerchfells  und  zur  Nebenniere  ^) 
wid  theilen  sich  sodann  jede  in  einen  hinteren  und  einen  vorderen  Ast. 
Der  hintere  Ast  verbreitet  sich  über  die  Vertebral-  und  Costalportion ,  der 
▼ordere  versorgt  vorzugsweise  das  Centrum  tendineum  und  umgiebt  den 
Hittus  oesophageus  und  das  For.  venae  cavae  mit  einem  weitläufigen  Kranz, 
in  welchem  die  Aeste  der  beiderseitigen  Arterien  einander  begegnen.  Von 
der  Fläche  des  Zwerchfells  aus  schickt  die  rechte  A.  phrenica  Zweige  zur 
Leber  durch  das  Lig.  suspensor.  hepatis ,  zur  V.  cava ,  auch  zum  Pancreas, 
die  linke  zum  hinteren  Rande  des  linken  Leberlappens ,  zur  Milz  und  zum 
Oesophagus.  Beide  stehen  mittelst  feiner,  das  Zwerchfell  durchbohrender 
Zweige  mit  den  Arterien  des  Pericardium  in  Verbindung.  Sie  anastomo- 
wren  mit  den  Intercostal-  und  Lumbaiarterien,  mit  den  Aa.  oesophageae 
und  mosculophrenicae. 

2.  Aa.  lumbales  Ih  (iv  -  v4). 

Sie  entspringen  in  der  Flucht  der  Aa.  intercostales  in  zwei  verticalen  2.  Lumbal. 
Beihen  von  der  hinteren  Wand  der  Aorta  abdominalis ,  in  der  Regel  jeder- 
seits  fünf;  doch  kann  die   Zahl  sich  dadurch  mindern ,   dass  zwei  aus  einem 
gemeinsamen  Stämmchen  kommen  oder  dass  die  unterste  durch  einen  Zweig 

')  A.  ureierica  gttp.  Hai  1er  (Icon.  anat.  DI,  60).  2)  Jf^  phrenicae  tnagnae.  Aa.  dia- 
pirngmaiUae.  ^)  Aa.  tuprarenales  »upp.  *)  Aa.  lumbares.  Die  oberste  A.  lumbali*  (.4. 
eottolumbarig   T heile)  wird  aach  als  letzte  A.  intercostalis  gezählt. 

He  nie,  AnAtomie.    Bd.  IH.    Abth.  1.  \\ 
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Ai  lumlinlp' 


der  A.  iliiics  Vürtr  fen  wiid     Se!t  ner  fliegson  dip  Ursprünge  zweier  ayraitf 
Irischen  LamliitlarterieD  zu  Einem  StMmm  zuBamitit>n.     Unter  rechter 
kein  verlassen  sie  den  Stamm  Aer  \orta  (Fig   86)   die  oberste  zwiscfaendi 
Fig  8C 


TiKi-rillpU  AK9t«,  mit  Ausnulinio  dr.r  A.  raesenttrip*  iiil'.,  dioht  ma   ["rsprunn  abge 
1   Vcrlrbnlportion  •lex  Zvrrr.lifelli.     2  Nrbcnnicra.     3  Niere.    4  M.  )ixdm  m 
B  H.  qaaJratq*  lumboram.    TM,  ilincuü  Int.     8-  M.  paoot  mKJor.   ü Harnbliiw.    10R||| 
Ai  Ai  ■nonyma  llint«.       [  A.  ilUrji.      U    A.  liTpnjpuitrii'ii.      tm  A.  aHcnlln  mailiii. 
phrenlGa  inC.      Ih  A.  luinb4Üiii,     c  A.  coelinciL     mtt,    MCi'  As.  nieaentcricw  sup.  u.  lat 
A.  •aprinniUa.    r  A.  reii*li(.     ipi  A.  spcrmut.  int.     Ai  A.  hnnmorrhoiditl,  iiit< 


Aa.  lumbales.  1G3 

zwölften  Brust-  und  dem  ersten  Bauchwirbel,   die  unterste   in  der  Mitte  des 
vierten  Bauchwirbels;  sie  verlaufen  seitwärts  in  der  Concavitat  der  Wirbel- 
körper, überbrückt  durch  die  Sehnenbogen,  mittelst  deren  der  M.  psoas  ent- 
springt, die  obere  vor  oder  zwischen  den   Zacken   der  Vertebralportion  des 
Zwerchfells.     Auf  diesem  Wege  schicken  sie  Aeste  den  genannten  Muskeln, 
den  W^irbelkörpern  und  den  Bändern  derselben  und  an  den  Seiten  der  Wir- 
helkörper  geben  sie,  wie  die  Intercostalarterien,  je  einen  J?.  dorsniis  ab,  der 
«ich  auch  ganz  wie  der  entsprechende  Ast  der  Intercostalarterien  verzweigt, 
aber  verhältnissmässig  stärker  ist  und  oft  sogar  das  Kaliber  der  Fortsetzung 
des  Stammes  übertrifft.    Diese  ^)  geht  vor  oder  hinter  dem  M.  quadrat.  lum- 
boram  her  (in  der  Regel  liegen  die  oberen  Lumbararterien  hinter,  die  un- 
teren vor   dem  Muskel)  zu  den  Bauchmuskeln,  den  Verzweigungen   der  A. 
epigastrica  inf.  entgegen.     Der  vordere  Ast  der  obersten  A.  lumbalis  theilt 
sich  gewöhnlich  in  zwei  Zweige,    von    welchen    der  eine  am  unteren  Rand 
der  zwölften  Rippe  hinzieht  und   mit  der  letzten   Intercostalarterie  anasto- 
mosirt,  der  andere  schräg   abwärts  gegen  die  Spina  iliaca  ant.  sup.  verläuft. 
Von  ihr  und  der  folgenden   Arterie   gelangen   Aeste  ^)  zum  Panniculus  adi- 
posuB  der  Niere,   zum   Zwerchfell    und  zur   Leber.     Die   unterste  Lumbal- 
arterie  erstreckt   ihre  Aeste   über  den   oberen  Beckenrand    nach   aussen  in 
den  M.  glateus  maximus,  nach  innen  in   den  M.  iliacus   int.  und  steht  dort 
mit  der  A.  glutea,  hier  mit  der  A.  circumflexa  ilium  in  Verbindung. 


•]-•{-    Unpaare  viscerale  Aeste. 
Sie  gehören  den  unpaaren  Eingeweiden  der  Bauchhöhle,  dem  Verdauungs-  tt  Unpaare 

VIAG      .Af^flt.f' 

apparat  und  der  Milz  an  und  entspringen  aus  der  Mitte  der  vorderen  Wand 
der  Aorta  in  der  Ordnung,  dass  zwei  derselben  dicht  unter  einander  und  un- 
mittelbar unterhalb  des  Eintritts  der  Aorta  in  die  Bauchhöhle,  der  dritte  in 
geringer  Entfernung  über  der  sogenannten  Bifurcation  der  Aorta  abgehen. 
Der  obere  Ast,  A.  cocliaca  (Fig.  86  c) ,  welcher  an  den  Ursprung  der  Aa. 
pbrenicae  stösst  und  häufig  denselben  übeniimmt ,  versorgt  die  im  oberen 
Theil  der  Bauchhöhle  gelegenen  Organe,  Magen,  Leber,  Pancreas  und  Milz; 
der  zweite  Ast,  A.  niesenterica  sup.  (nirs),  ist  dem  Dünndarm,  der  dritte, 
Ä.  mesenterica  inf.  (mef),  dem  Dickdarm  bestimmt.  Doch  lässt  sich  am 
Magen  und  Darmcanal  noch  weniger,  als  an  irgend  einem  anderen  Körper- 
tbeil,  das  Gebiet  der  einzelnen  Gefiisse  scharf  gegen  einander  abgrenzen ,  da 
es  längs  des  ganzen  Rohres  keine  Stelle  giebt,  welcher  nicht  von  zwei  Sei- 
ten Blut  zuströmte.  Die  Arterienzweige,  die  sich  in  der  Darmwand  ver- 
breiten, stammen  in  letzter  Instanz  aus  Gefassen,  welche  dem  Mesenterial- 
rande  parallel  und  in  geringer  Entfernung  von  demselben  zwischen  den 
Platten  des  Mesenterium  hinziehen.  Sie  gehen  rechtwinklig  von  diesen, 
dem  Mesenterialrande  parallelen  Gefassen  ab,  wenden  sich  divergirend  nach 
beiden  Seiten,  gleichsam  auf  dem  Darme  reitend  und  denselben  ringförmig 
nmfassend,  indem  sie  durch  ihre  Endzweige  am  freien  Rand,  wie  durch  ihre 
Seitenzweige  mit  den  benachbarten  Gefassen  derselben   Seite  ein  continuir- 


')  R.  anterior  s.  ahdomiiialig.     ^)  Itami  adlponi. 
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lichcs  Netz  bilden.  Am  Magen,  der  swei  einander  gegenübertiegende  Ib- 
Bonterialränder  bepitzt,  geht  beiden  Rändern  entlang  ein  Ge&si^)  udm 
beiden  Gefässon  gehen  in  beiden  Wänden  Aeste  einander  entgegen.  Wi 
nun  die  den  McRcnlcrialrändorn  des  Magens  und  Darms  parallelen  Gs*j 
fil88o  btitriift,  so  entstehen  sie  überall  durch  bogenförmige  TereiiiigiiBg 
zwuii^r  AcHtc,  welche  aus  mehr  dder  minder  entlegenen  Punkten  Einet 
mos  divorgircnd  entspringen,  ausgebreitet  also  eine  iacherförmige 
uniHcliroibcUf  deren  mehr  oder  minder  abgestatste  Spitce  rieb  in  dem I 
befindet.  Es  macht  keinen  wesentlichen  Unterschied,  ob  die  briden 
förmig  verbundenen  Aeste  von  gleichem  Kaliber  oder  Yerschieden  nl, 
w(^lchem  Fall  der  Gefassbogen  sich  nach  Einer  Seite  hin  yeijflngt; 
weni^ ,  ob  die  Wurzeln  des  Gefussbogens ,  wie  dies  bei  den  Arten 
DarniH  der  Fall  int,  unmittelbar  nebeneinander  oder  ob  rie,  wie  die 
arterien ,  durch  Vermittlung  anderer  Aeste  ans  dem  Stamm  hf 
Am  Dann  findet  Kich ,  statt  eines  einfachen  MesenterialrandgafliWi 
Ueihe  flae.her  Hogen ,  welche  so  entstehen,  dasB  ein  der  Axe  dei  Dem 
rallelos,  al)(?r  kurzes  GefüHS  eine  Anzahl  von  Aesten  diTergiiend  geg« 
Darm  aus<^(Mi<let,  deren  jeder  sich  in  zwei  nach  entgegengesetiten 
^'(•11  umbiegendo  und  den  benachbarten  entgegenkommende  AaAe 
(Fi^'.  88).  Und  an  gewissen  Stellen  wird  der  conveze  Band  d«r 
f("»rniigen  Au8br(*itung  noch  dadurch  verlängert,  dasa  die  BogenbOdangi 
noeh  einmal  und  selbst  mehrmal  wiederholt^  indem  ans  dem  eonTazea! 
der  ersten  Iio/ronreihe  ieinere,  radiäre  Aeste  ausstrahlen,  die  rieh  in  gl 
Weise  bo^enl'önni^  verbinden  u.  s.  f. 


1.    A.  (!oeliaca  C  (*2). 

Fin  kurzer,  über  den  oberen  Rand  des  Pancreas  sagittal  verlanfend«'] 
Staniin,  der  (»nf  weder  direot  in  drei,  in  frontaler  Ebene  divergirende  Ah( 
zcriülli'^)  oder  sich  bald  n.'ieh  einander  zweimal  gabiig  theilt,  um  snenA  dit4 
A.  coron.  ventric^uli  sin.  al)/ngeben  und  dann  in  die  A.  hepatica  and  liäiib^ 
zu  zerliillen. 

I.  A,  rnrnmiria  rrnfriculi  sin.  (*"^).  Die  linke,  in  der  Regel  itt«^' 
kere  Wur/rl  des  am  <»l)eren  Ivande  des  Magens  verlaufenden  GefasskranM; 
(I<'i^.  87  rus)  (ritt  in  einem  nach  links  und  unten  convexon Bogen  swischtt 
die  riatten  (h-r  vom  /werelilell  und  der  Leber  zum  Magen  herabsteigende 
Dijplif'.atiir  des  rcrifonriim.  Die  dem  Ursprung  der  linken  A.  coronaÄ 
niiehstm  Acst«?  derselben')  setzen  sieh  mit  der  untersten  A.  oesophagea  (aV 
<lor  Aorla  tfiorae.)  in  V<^ri)indiini;;  die  folgenden,  welche  den  GardialÜMil 
<les  jMa^rciiH  niiii'Msscii''),  haben  einen  fast  horizontalen  Verlauf  und  anaste* 
mosiren  in  <ler  vordiTm  und  hinteren  Magenwand  mit  den  vom  Blindat» 
her  eintret(Mi<lrn  Aa.  brevem.  AMe  übrigen,  aus  dem  oberen  Gefasskraat 
des  Mährens  enispringcnth^n    Afst«*^)  gehen  im   regelmässigen,  zur  Axe  det 

*)  .Irr»//»  urt^riimuH  i-up.  ii.  iiif.  '•*)  Tninmit  lUHliacuf.  Kingowoiilcjmlsjiiler.  KulM 
Bau«  li)iiiKaitri'.  ■')  TrijiUM  IhiUtrl  s.  rorHanist.  ^)  ,1.  roron,  rentf.  sttpfnor  sih,  J.  ff" 
tttrirn  »np.  n'm,  <ir"->»'  inU-r  link«*  Krari7.|iulsailt'r  ili*».  Magnus.  '>)  Ur.  o*»ophagti,  M' 
ofitojfhaff.   hijt'.      '•)   /.V.   cnniifici.     ')   AV.  t/nntrici. 
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Aushöhlung  des  hinteren  Leberlappens  über  der  Venaportarum,  links  neben 
dem  Duct.  hepat. ,  zur  Trans v er salfurche  der  Leber,  in  welcher  sie  sich  in 
einen  rechten  und  linken  Ast  theilt  (Fig.  87  h).  Der  linke  Ast  versorgt 
ausschliesslich  den  linken. Leberlappen;  aus  dem  rechten  Aste  nahe  am  Thei- 
lungswinkel,  zuweilen  unmittelbar  aus  dem  letzteren  geht  der  Zweig  zum 
hinteren  Lappen  hervor.  Auf  dem  Wege  zur  Leber  giebt  die  A.  hepatica 
zuerst  abwärts  kleine  Zweige  in  das  Pancreas^)  und  einen  oder  ein  paar 
nicht  ganz  beständige  Zweige  zum  Pylorustheil  des  Magens^),  dann  ebenfalls 
abwärts  die  A,  gastroduodenalis  (gd^),  welche  mit  der  Fortsetzung  des  Stam- 
mes fast  gleiche  Stärke  hat,  zuletzt  aus  der  vorderen  Wand  nach  links  die  Ä, 
coronaria  ventricuH  dextra  {cod^).  Die  A.  gastroduodenalis  Q^)  zieht  rechts 
neben  dem  Pylorus  hinter  dem  oberen  queren  Theil  des  Duodenum  herab 
und  theilt  sich  unterhalb  desselben  in  zwei  spitzwinklig  divergirendc  Zweige, 
A,  gastro-epiploica  dextra  (*^^)  und  A.pancreaiko-duodeTmUs  sup,  (^*).  Die 
A.  gastro-epiploica  dextra  (ged)  ist  die  rechte,  grössere  Wurzel  desGeföss- 
kranzes  am  unteren  Magenrande,  von  welchem  zahlreiche  stärkere  Zweige^) 
aufwärts  zu  den  Magenwänden,  sechs  bis  acht  feinere  und  verhältnissmässig 
sehr  lange  Zweige  '*)  abwärts  zum  grossen  Netz  abgehen.  Die  A,  pancreO' 
ticO'duodenalis  sup,  (pds)  ist  die  obere  Wurzel  des  Gefässkranzes ,  welcher, 
mit  einem  entsprechenden  Ast  der  A.  mesenterica  sup.,  demconcaven  Rande 
der  Ilufeisenkrümmung  des  Duodenum  folgt  und  nach  zwei  Seiten,  zum 
Duodenum  und  zum  Kopf  des  Pancreas,  Zweige  aussendet.  Die  A,  coronaria 
ventr,  dextra  (^)  (cod)  ist  die  rechte  Wurzel  des  dem  oberen  Rande  des 
Magens  concentrischen  Gefassbogeus.  Aus  dem  rechten  Endaste  der  A. 
hepatica  entspringt  die  A.  ci/stica  (cv/^),  die  längs  der  Gallenblase  vorwärts 
geht,  meistens  in  zwei  Aeste  getlieilt ,  einen  an  der  freien,  den  anderen  an 
der  angewachsenen  Flüche  der  Gallenblase,  und  nächst  der  Gallenblase  den 
rechten  Rand  des  vorderen  Leberlappens  und  das  die  Furche  der  Gallen- 
blase begrenzende  Leberparenchym  versorgt. 

Die  terminalen  Aeste  der  A.  hepatica*  theilt  HyrtP^)  in  Rr.  superficia- 
les, parenchymatosi  und  perforantes.  Die  Rr.  superficiales  verästeln  sich  im 
Bindegewebe  der  Leberfurchen  und  in  den  Gallengängen  und  dringen  höch- 
stens 1  bis  2  Mm.  in  die  die  Furchen  begrenzende  Lebersubstanz  ein.  Von  den 
Rr.  parenchymatosi,  die  »ich  in  die  Leber  einsenken,  liegen  die  stärkeren  Aeste 
der  unteren  Fläche  des  Organs  näher,  als  der  oberen.  Werden  einzelne 
derselben  isolirt  injicirt,  so  füllt  sich  nur  je  eine  bestimmte  und  umschrie- 
bene Partie  des  Leberparenchynis.  Rr.  perforantes  sind  die  letzten,  auf  der 
Oberfläche  hervortretenden  Zweige  der  Rr.  parenchymatosi;  sie  anastomo- 
siren  unter  einander  in  Form  eines  weitläufigen  Netzes  und  gehen  zum  Theil 
in  die  peritonealen  Bänder  der  Leber  über. 


*)  Rr.  pancreatici.  Aa.  pnncreallcac  tiu'iliav.  '^}  Aa.  pi/loricae.  Aa.  pyloricae  sttpp, 
^)  Mugenzwült'tinj^erdarmpulsaUer.  ^).  A.  tjastrlca  nuj».  dextra.  A.  pylorica  Cruv.  •)  A» 
gastrica  iuf.  s.  coronaria  rcnfricnii  inf.  dextra.  MapMinctzpulsailcr.  ^)  A.  pancreatieo^ 
duodenalis  aut.  Bauihs|)cicljeldrüsonzwolt'fin«]jenlarini)ulsa<U'r.  ^)  Rr.  gastrici.  ®)  J?r. 
epiploici.  Eine  stärkere  quere  Anastomose  der  Itr.  epiploiei  in  der  halben  Höhe  de» 
Netzes  besehreibt  Harke w  (Die  Blutgetasse  des  Menschen.  Breslau,  1866.  Tat*.  XXI  bis 
XXfll,  XXXII)  als  Arcus  rpiploicu«  magnu».  '*)  Gallenblasenarterie.  ^^)  CorroBions  -  Aoai. 
S.  101. 
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Ein  B.  perforan»,  A.  marginalis  hepatis  Hyrtl,  tritt  häufig  an  der  hinteren 
Hälfte  des  linken  Bandes  der  Leber  hervor  und  verläuft,  1  bis  2  Mm.  vom  Rande 
atfernt,  auf  der  oberen  Fläche  des  linken  Lappens  zuweilen  bis  zur  linken  Incisur. 

3.  Ä,  liencUiS  (^^)  verläuft  leicht  geschlängelt  über  dem  oberen  Rande 
des  Pancreas  zum  Hilns  der  Milz ,  vor  welchem  sie  sich  durch  wiederholte 
Biforcation  rasch  in  sechs  bis  zwölf  Aeste  zerspaltet  (li).  Aus  dem  über 
dem  Pancreas  gelegenen  Theil  der  Arterie  erhält  diese  Drüse  eine  Menge 
kiemer  Aeste  ^) ;  jenseits  der  Drüse  entspringt  und  geht  nach  nnteü  nnd  dann 
nach  rechts  die  A.  gastro-epiploica  sin,  (^  ^),  um  sich  mit  der  gleichnamigen 
rechten  Arterie  aas  der  A.  gastrodnodenalis  zu  vereinigen  (ges)-,  die  Milz;^ 
aste  senden  Aa.  gastricae  hreves  (gb*)  zum  Blindsack  des  Magens.  Drei  bis 
fnnf  feine,  lange,  wenig  verästelte  Zweige  gehen  aus  dem  Stamme  der  A. 
tienalis  hinter  dem  Pancreas  zwischen  den  hinteren  Blättern  des  grossen 
Netzes  gerade  herab,  am  Colon  transversum,  mit  dessen  Gefassen  sie  in  Ver- 
Inndnng  treten,  vorüber  und  anastomosiren  in  der  Nähe  des  unteren  Ran- 
des des  Netzes  mit  dessen,  aus  den  Aa.  gastro-epiploicae  entspringenden  Ar- 
terien (Hyrtl). 


2.    A.  mesenterica^)  sup.  fiies  (^). 

Dm  eine  Uebersicht  über  die  zahlreichen  Zweige  dieser  Arttrie  zu  ge-  2.  Mesent. 
vinnen,  schlägt  man  das  Colon  transversum  aufwärts  zurück  und  spannt  '"^' 
du  Mesenterium  des  Dünndarms  dadureh,  dass  man  den  beweglichen  Theil 
des  letzteren  an  der  linken  Seite  der  Bauchhöhle  ausbreitet  (Fig.  88).  So 
liehi  man  den  Stamm  der  A.  mesenterica  sup.  (nies)  zwischen  Pancreas  und 
Dünndarm  hervorkommen,  an  der  Grenze  des  Duodenum  und  Jejuno-Ileum, 
die  eben  durch  ihn  bezeichnet  wird,  zwischen  die  Platten  des  Mesenterium 
treten  und  innerhalb  derselben  mit  einer  hakenförmigen  Krümmung,  all- 
mälig  verjüngt ,  gegen  den  Winkel,  welchen  das  Ende  des  Dünndarms  mit 
dem  rechten  Colon  bildet,  herablaufcn.  Aus  der  convexou  Seite  dieses  Ila- 
kens entspringen  dicht  neben  einander  in  einer  Reihe,  anfangs  in  spiraliger 
Folge  Yon  der  hinteren  zur  vorderen  Wand  des  Gcfiisses,  etwa  1 6  Aeste  (i), 
die  ila.  intestinales  C  %  welche  sich  gegen  den  Dünndarm  wenden;  aus  der 
oberen  Hälfte  der  concaven  Seite  und  weiter  hinauf  aus  der  Mitte  der  vor- 
ritten Fläche  des  hakenförmigen  Stammes  kommen  zwei  oder  drei  Aeste, 
<^fl.  co/fcoe  dextrae  (cd^),  von  ungefähr  demselben  Kaliber,  wie  die  Aa.  in- 
testinales, welche  dem  rechten  und  queren  Colon  Blut  zuführen.  Aus  der 
rechten  Wand  des  Stammes  endlich  unmittelbar  unter  dem  Pancreas  geht 
die  kleine  A,  pancreatico-duodetuilis  inf.  (pdi^)  ab,  welche  mit  der  gleich- 
Damigen  oberen  Arterie  aus  der  A.  gastrodnodenalis  zu  dem  Gefiissbogen 
*ni  concaven  Rande  des  Duodenum  zusammentritt. 


)  A.  splenicn.  *)  /?r.  pancre^itici  ^)  A.  gastrica  inf.  s.  coronaria  ventriculi  inf. 
''^^^.  *)  Aa.  hreves.  ^)  A.  mesaraica.  Darm-  oder  Gekröspulsader.  *^)  Aa.  jejunales 
^ÜMicat.  ^)  Ich  vereinige  unter  diesem  Numen ,  narh  Cruveilhier'«  Vorgang,  die  Aa. 
woeoÜco  [colica  dextra  inf),  colica  dextra  (c.  d.  media)  u.  col.  media  der  deutschen  liand- 
"öcher,  <lie  sich,  wegen  der  Veränderlichkeit  der  Zahl  und  des  Verbreitungsbezirks  der 
""*»*«»  Dicht  immer  ohne  Zwang  unterscheiden  lassen.     ®)  A.  duodtnalis  inf. 
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A.  mesentcrfcft  siip. 

Fig.  88. 


VoriaMlulig  der  Aa.  niPicDteriL'aP  nUp.  ii.  Inf.    I>tu  Oiliiu  triiii«verKaia  uu{'w)irUi  lUi 
geo,  der    DänDdaTm    nnch    llnkti  hcrHbgPiugen.      1    Paniere«.      3    CulvKr  qncrer    Tbail   dM 
Dunilenum,     3  DüaDdium.     4  Proc,  vermiformis.     5  Ooccum.     B  Colou  dvitrum.     7  Calw  _ 
trun>vvr*um.      6  Calim  niDHlrum.     J  Aoiin.      .-fi  A.  uDoDjmfl  ililfn.     jaet,  n<i  A. 
ItricB  iU[>.  u.  mt'.      •  Aa.  toWslilule».      ed  A>.  coliciie    ileitrse.      cm'  A.  collc«  si 
/Ji/i  A.  pHacrealico-.luodeoiilis  inf.      app  A.  «ppendku Iuris. 
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Jede  A.  intestinalis  theilt  sich  in  zwei  divcrgirende  Aeste,  welche  sich 
mit  den  Aesten   der  heiderseits  nächsten  Arterien  verbinden ,  und  aus  den 
Bogen,  welche  durch  den  Zusammenfluss  dieser  Aeste  entstehen,  gehen  zahl- 
reichere und  feinere  Aeste  in  der  Richtung  gegen  den  Darm  hervor,  die  sich 
nach  kürzerem  Verlauf  abermals  bogenförmig  vereinigen.     Im  oberen  Theil 
des  Mesenterium  wiederholt  sich  diese  Bildung  mit  immer  kleineren   und 
lahlreicheren  Bogen  zwei  bis  drei,   stellenweise  selbst  vier  und  fünf  Mal. 
Da  aber  der  Abstand  zwischen  dem  Stamm  der  A.  mesenterica  sup.  und 
dem  Darm  von  oben  nach  unten  abnimmt,  so  wird  allmälig  auch  die  Zahl 
der  saccessiven  Bogenreihen  geringer  und  an  dem  untersten  Stück  des  Ileum 
verlieren   sie  sich  in  der  Regel  gänzlich ,   so  dass  die  Arterien   dieser  Ge- 
gend direct  und  ohne  regelmässige  Anastomosen  aus  dem  gekrümmten  Ende 
des  Stammes  der  A.  mesenterica  sup.  zum  Darm  gelangen.     Einfache,  aber 
weitläufige    Bogen  bilden   die  Arterien   des  Dickdarms.      Von   den   beiden 
Aesten,  in  welche  die  unterste  A.  colica  dextra  sich  theilt,  mündet  der  Eine 
(ci)  mit  dem  Ende  des   Stammes  der  A.  mesenterica  sup.,  der  andere  mit 
dem  unteren  Ast  der  oberen  Colica  dextra  oder  der  mittleren,   wenn    eine 
lolche  vorhanden  ist,  zusammen.     Der  Bogen,  der  längs  der  linken  Hälfte 
des  queren  Colon  und  der  oberen  Hälfte  des  linken  Colon  verläuft,  geht  aus 
der  Verbindung  der  obersten  Colica  dextra  mit  einem  Zweig  der  A.  mesen- 
terica inf-   hervor.     Alle   diese   Bogen  liegen   nahe  am   Darm  und  die  aus 
ihnen  entspringenden  Aeste  dringen  grösstentheils  ohne  weitere  Anastomo- 
sen gegen  den  Darm  vor   und  legen  sich  in  die   queren  Vertiefungen  zwi- 
schen den  Ausbuchtungen  desselben.      Ein  längerer  Ast,  A.  appendicularis 
(^PP^  erstreckt  sich  in  das  Mesenterium  des  Wurmfortsatzes. 


3.    A.  mesenterica  inf.  niei  ("'  -  ^^^). 

Geht  nach  unten  und  etwas  nach  links  geneigt  aus  der  Aorta  abdomi-  3.  Mesent. 
nalis  hervor,  so  dass  sie  eine  Strecke  weit  auf  derselben  liegt,  und  theilt 
ach  in  der  Gegend  der  sogenannten  Bifureation  der  Aorta  in  zwei  Aeste, 
Ton  welchen  sich  der  eine  aufwärts,  der  andere  abwärts  wendet.  Ihre  Aus- 
breitmig  wird  sichtbar,  wenn  man,  während  das  quere  Colon  aufwärts  um- 
gelegt bleibt,  den  ganzen  Dünndarm  mit  seinem  Mesenterium  nach  rechts 
schlägt.  Man  überblickt  die  Bogen,  welche  der  aufsteigende  Ast,  A.  colica 
siniära,  der  sich  abermals  theilt ,  einerseits  mit  der  obersten  A.  colica  dex- 
tra längs  dem  queren  und  linken  Colon ,  andererseits  mit  einem  Zweig  des 
absteigenden  Astes  längs  derFlexura  sigmoidea  bildet  (Fig.  88).  Secundäre 
Bogen  finden  sich  spärlich  längs  dem  linken  Colon  -),  reichlich  aber,  den  Bo- 
gen der  Dünndarmarterien  ähnlich,  in  dem  Mesenterium  der  Flexura  sig- 
moidea.  Der  absteigende  Ast,  A.  haemorrhoidalis  interna'^),  senkt  sich  hin- 
ter dem  Rectum  in  das  untere  Becken;  er  theilt  sich  in  zwei  Aeste,  welche 
zu  beiden  Seiten  des  Rectum  herablaufen,  einander  in  der  Wand  dessselben 
quere  Anastomosen  zusenden  und  zuletzt  in  eine  Anzahl  feiner  Zweige  zer- 


*)  A.  appendicalis.     Wurmfortsatzpulsader.       ^)  Sie  werden  als  A.  colica  sin.  sup.,  media 
tt.  inf.  bezeichnet.     ^   A.  haemorr.  superioi'.     Mastdarinpulsader. 
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fallen,  die  in  der  Gegend  des  inneren  Sphincter  abwärts  convexe  Schlingen 
bilden,  mit  denen  die  Aa.  haemorrhoidales  aus  der  A.  hypogastrica  comma-^ 
niciren. 

•]-•f"^    Paarige  viscerale  Aeste. 

ttt  Paarige  Es  sind  die  Artt.  suprarenales,  renales  und  spennaticae  inttf  von  denen 

Aeste.  die  beiden  ersten  aus  der  Seitenwand  des  oberen  Theils  der  Aorta  abdomi* 

nalis,  die  letzteren  nicht  immer  ganz  symmetrisch  aus  der  vorderen  Wand 

dieses  Gefassstammes ,  ungefähr  in  der  Mitte   zwischen  A.  mesenterica  sup. 

und  inf.  entspringen. 

1.    A.  suprarenalis  8V  (^^^). 

1.  Suprarcn.  Entspringt  in  dem  Winkel  zwischen  den  Ursprüngen  der  Aa.  mesentenca 

inf.  und  renalis  und  geht  über  die  mediale  Zacke  der  Yertebralportion  des 
Zwerchfells,  rechterseits  hinter  der  V.  cava,  seit-  und  etwas  aufwärts  zur 
Nebenniere,  in  welcher  sie  mit  den  suprarenalen  Aesten  der  Aa.  phrenica 
und  renalis  sich  netzförmig  verbindet  (Fig.  89). 


2.    A.  renalis  r  (°2). 

2.  Renal.  Gehen  in  rechtem  Winkel,  nahe  unter  der  A.  mesenterica  sup.,  die  rechte 

meistens  ein  wenig  tiefer,  als  die  linke,  von  der  Aorta  ab  und  auf  dem  Ver- 
tebraltheil  des  Zwerchfells  geradeswegs,  die  rechte  hinter  der  V.  cava  ad- 
scendens,  zum  Hilus  der  Niere  (Fig.  89).  Vor  dem  Eintritt  in  denselben 
senden  sie  feine  Aeste  zur  Nebeuniere^),  zum  Panniculus  adiposus  der  Niere  ^X 
zum  Nierenbecken'»)  und  Ureter  und  zu  den  lumbaren  Lymphdrüsen,  auch 
wohl  zum  Zwerchfell.  Das  Netz  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  endet 
am  llalse  der  Nierenpapillen  und  erstreckt  sich  niemals  auf  die  freie  Ober- 
fläche der  letzteren  (Hyrtl). 


S.  Hpermat. 
int. 


3.    A.  spermatica  interna  spi  (^). 

Die  beiden  Arterien  laufen  vom  Ursprünge  an  ab-  und  etwas  seitwärts, 
massig  divergirend,  zum  Becken,  die  rechte  vor  der  Vena  cava,  beide  vor 
den  Ureteren,  die  sie  unter  spitzem  Winkel  kreuzen  (Fig.  89).  Sie  geben 
den  Ureteren,  den  Lymphdrüsen  der  Lumbargegend,  dem  subserösen  Binde- 
gewebe feine  Zweige,  welche  mit  unbenannten  Zweigen  der  Aorta  anastomo- 


*)  A.  suprarenalis  media  s.  aorticn.  A.  capsularis  s.  renocapsularia.  A.  atrabiliaria. 
2)  A.  emuigens.  *)  .-1«.  suprarenales  inferiores.  *)  Aa.  adiposae.  ^)  Aa.  nutritiae  pelvU 
Hyrtl  (Das  Nierenbciken  der  Säugethicre  umi  tie»  Mensrhcn.  Wien,  1871.  S.  29).  Ar. 
hilici  Barkow  (a.  a.  O.  Tab.  XXXIII).  Der  letztjjenannte  Autor  beschreibt  einen  Arcus 
hilieusj  der  von  einem  vor  und  einem  hinler  dem  Nierenbecken  verblutenden  Aste  gebildet 
werde. 


A,  spermatica  int. 
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sie   die  sie   begleitende   V.  spermatica.      Im   Decken  beginnt  die  geschlechl* 
liehe  Verse liiedenheit  der  Arterie. 

Die  A.  epormat.  int.  des  MantLoa')  gelangt  auf  dem  M. psoas  nisj.  unil 
vor  den  Vasa  iliacii  zum  inneren  Leistenring  nnd  zum  Sauienstrang;  beim 
Eintritt  iii  denselben  anaatomoGirt  sie  mit  einem  Zweig  der  A.  epigastri» 
prof.;  in  der  Niibe  des  Testikela  Hpaltet  sie  sich  in  drei  bis  vier  Aeste,  toh 
welchen  der  eine  sieb    gegen  den  Kopf  der  Epididymis  wendet  and  läogi 


Arterien  der  inm 

l  A.  llinc«      ff  A    hnmgMlni 


icnlbuiidsni^n ;  <iet  üleruh  vorwSrtt  OD 
lanum      4  Haroliloie.     Ji  A.  anonyiOB  tlUl 
ijii  A   spcnniliPi  int.     ui  A.  aWiia». 


derselben  herabziehend  mit  der  A  deferentialla  (aus  der  A.  bjpogastriei^ 
zuKB mm enra findet  wahund  die  übrigen  theils  diii'oh  das  Mediaatinum  teftis, 
theils  durch  die  Albnginoa  in  die  HodendrUso  eindringen  nnd  sich  in  fetae 


A.  anonyma  iliaca.     A.  hypogastrica.  173 

Zweige  anflösen,  welche  in  den  bindegewebigen  Scheidewänden  der  Läppchen 

ÖModer  entgegenkommen. 

Die  weibliche  A.  spermatica  (Fig.  90  spi)^)  tritt  in  der  Gegend  der 
litenlen  Spitze  des  Ovariom  in  das  Lig.  latum  und  theilt  sich  sogleich  in 
M  Aeste.  Einer  derselben  (spi^)  verläuft  längs  des  freien  Randes  des 
Ofiriam  und  dringt  von  da  aas  mit  seinen  Zweigen  in  die  Drüse  ein;  der 
iffote  (spi*)  wendet  sich  lateralwärts  und  begleitet  die  Ampulle  des  Ovi- 
dnete;  der  dritte  und  stärkste  Ast  (spP)  biegt  medianwärts  um  und  ver- 
dnigt  sich  mit  einem  Zweig  der  Ä.  uterina  (ut),  der  ihn  in  der  Regel  an 
Kaliber  übertrifft,  zu  einer  bogenförmigen  Anastomose,  die  von  dem  ange- 
wachsenen Rande  des  Ovarium  aus  die  starken  Gefasse  in  dessen  Marksub- 
lUns  sendet  (Eingewdl.  S.  500). 

Stamm  und  Aeste  der  A.  spermatica,  besonders  der  mit  der  A.  uterina 
anastomosirende  Ast,  nehmen  während  der  Schwangerschaft  an  Kaliber  und 
lagleich  an  Länge  dermaassen  zu ,  dass  sie  sich  in  engen ,  weUenförmigen 
und  selbst  spiraligen  Windungen  zu  kräuseln  gezwungen  sind. 


f !■  |-  [    Arterien  des  Beckens  und  der  Unteröxtremität. 

A.  anonyma  iliaca  Ai^), 

Der  Winkel,  unter  welchem  die  beiden  Aa.  anonymae  iliacae,  die  schein-  tttf  Arn. 
baren  Endäste  der  Aorta ,   auseinandergehen,  beträgt  beim  Manne  ungefähr  u.  der  a, 
65,  beim  Weibe  75^  (C.  Krause).     Jede  steigt  auf  den  unteren  Bauchwir-  f^ony^a 
i»ln,  am  medialen  Rande  des  M.  psoas,  hinter  dem  Ureter  gegen  die  Arti-  *"**'*• 
ealatio  iliosacralis  herab  und  theilt  sich   in  der  Gegend  des   Promontorium 
in  die  Arterie  des  Beckens,  Hypogastrica,  und  der  unteren  Extremität.    Bis 
n  dieser  Theilungsstelle  giebt  die  A.  anonyma  iliaca  nur  kleine,  unbenannte 
Aeste  dem   Ureter ,   den  Lumbardrüsen ,   dem  Bindegewebe  und   der  Vene, 
welche  sie  begleitet. 

Die  rechte  A.  anonyma  iliaca  ist  häufig  etwas  länger,  dagegen  minder 
geneigt,  als  die  linke. 


I.    A.  hypogastrica  I£  ("^). 

Der  schwächere  der  beiden  Aeste  der  A.  anonyma  iliaca,  verläuft  in  der  i.  Hypo- 
Flucht des  Stammes  und  mit  einer  geringen,  vorwärts  convexen  Krümmung  ^^^  '* 
▼or  dem  Iliosacralgelenk  und  zerfallt  mehr  oder  minder  rasch  in  eine  An- 
^^I  in  mannigfaltiger  Weise  combinirter  Aeste ,   welche  theils  den  Einge- 
*«iden,  theils   den    Wänden  des  Beckens  mit  Einschluss  der  an  demselben 
^'^ftenden  Rumpf-  und  Extremitäten muskeln  Blut  zuführen. 

Der  Richtung  nach  kann  man  diese  Aeste  in  drei  Abtheilungen  sondern, 
^  vordere,  hintere  und  mediale.    Unter  den  nach  hinten  abgehenden  Aesten 


*)   A.  orarii.      A.  utero- ovari ca.       ^)    A.  iliaca    communis    s.  prim'Uiva.      Hüftpulsader. 
7  A,  lUaca  inl.     Ä.  pelvica.     Beckenpulsader.     Innere  Hüflpulsader. 
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ist  Einer,  A.  pudenda  int.  (Fig.  91  put),  der  sich  abwärts  gegen  denBecken- 
ausgang  wendet,  im  Perineum  und  den  äusseren  Genitalien  vertfaeilt  mid 
als  Endast  der  A.  hypogastr.  eine  besondere  Stellung  einnimmt.  Nach  Anf- 
scheidong  dieses  Gefässes  enthält  jede  Abtheilung  drei  Arterien.  Die  me- 
dialen Aeste,  welche  ausschliesslich  den  Eingeweiden  der  Beckenhöhle  be- 
stimmt sind,  gehen  zur  Blase,  zu  den  inneren  Genitalien  nnd  znm  Rectum 
und  lassen  sich  danach  als  A.  vesicalis  (inf.)  (t;i),  deferentiälfs  (ä)  beim 
Manne,  welcher  beim  Weibe  die  A.  iiterina  entspricht,  und  haemarrhoidaiis 
(media)  (hm)  bezeichnen,  obgleich  keine  derselben  in  ihrer  Ausbreitung  auf 
Eins  dieser  Organe  beschränkt  ist.  Die  vorderen  und  hinteren  Aeste  ge- 
hören den  Wänden  des  Beckens  an  und  erstrecken  sich  nach  verschiedenen 
Seiten  über  dieselben  hinaus;  nur  Einer  der  vorderen  Aeste,  die  A.  umbili- 
calis, sendet  regelmässig  einen  oder  mehrere  Zweige  zur  Blase, 

In  der  Reihe  der  peripherischen  Endigung,  nicht  immer  des  Ursproogs, 
ist  unter  den  vorderen  Aesten  der  erste  die  ebengenannte  A.  umbilicalis  (n), 
welche  bis  zum  Nabel  hinaufreicht,  freilich  nach  der  Geburt  von  den  Blasen- 
ästen an  nur  als  ligamentöser  Strang  fortbesteht;  ihr  folgt  die  A.  tliolum' 
hälis  (il)j  welche  den  Gefässkranz  am  oberen  Beckenrande  bilden  hilft,  dann 
die  A.  ohtura1oria*(o),  die  durch  den  Can.  obturatorius  an  die  Yorderfläche 
des  Beckens  gelangt.  Die  hinteren  Aest«  sind ,  von  oben  nach  unten  ge- 
zählt, die  A.sacralis  lateralis  (sl),  welche  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
herabläuft,  femer  die  A.  gluten  (g)  und  ischiadica  (isc),  jene  oberhalb,  die« 
in  Verbindung  mit  der  A.  pudenda  int.  unterhalb  des  M.  pyriformia  durch 
die  Incisura  ischiadica  maj.  austretend. 

Die  gewöhnlichste  Combination  dieser  zahlreichen  Gefasse  ist  die,  dass 
sich  die  A.  hypagastrica  bald  nach  ihrer  Trennung  von  der  A.  cruralis  in 
einen  hinteren  und  einen  vorderen  Hauptast  spaltet,  von  welchen  der  er- 
stere  über  dem  M.  pyriformis  aus  dem  Becken  austritt  und  als  A.  glnteit 
endet,  während  der  andere  vor  dem  M.  pyriformis,  zwischen  den  Wurzeln 
des  Plexus  ischiadicus  herabgeht  und  in  zwei  Aeste,  die  A.  ischiadica  und 
pudenda  int.  getheilt,  zwischen  dem  M.  pyriformis  und  coccygeus  (dem  Lig» 
sacrospinosum)  die  Beckenhöhle  verlässt.  Collaterale  Zweige  des  vorderen 
Astes  sind  in  der  Regel  die  A.  umbilicalis  und  die  übrigen  Arterien  der 
Beckeneingeweide;  der  hintere  Ast  pflegt,  die  Aa.  sacralis  lateralis  und  ilio- 
lumbalis  abzugeben;  die  A.  obturatoria  entspringt,  abgesehen  von  der 
ziemlich  häufigen  Versetzung  ihres  Ursprungs  auf  die  A.  epigastrica  inf. 
(s.  Variet.),  eben  so  häufig  vom  vorderen,  als  vom  hinteren  Ast.  Die  A. 
deferentialis  ist  öfter  ein  Ast  der  A.  vesicalis  snp.  oder  inf.,  als  der  A. 
hypogastrica  selbst;  die  A.  haemorrhoidalis  media  wird  wenigstens  ebenso 
oft  von  der  A.  pudenda  int.,  als  vom  Stamm  der  A.  hypogastrica  abgegeben. 


*    Vordere  Aeste. 

1.    A.  umbilicalis  ff. 

Vord.,  Eigentlich  passt  dieser  Name  nur,  so  lange  dies  Gefäss,   wie  es   beim 

Uinbiiic.    Fötus  der  Fall  ist,  von  der  A.  hypogastrica  aus  als  deren  stärkster  Stamm 
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N*l>el  xmA  über  denselben  hinana  sich  erBtreckt  and  dae  fötale  Blnt 
Behnf  der  Respirfttion  der  Placenta  zuführt.  Wenn  der  Nabelkreislsnf 
der  hintere  Theil  des  Stammea  wegeam ,  der 
collaternle  Aeste  in  die  Wand  der 


leD  ist,  bleibt 
AbflusB  durch  einen  oder  mehi 


^  b»t;        wi  d  d     Nab    art  n    Ä 

4«  BEh  »0    d       ibgang  d  zt  n  Co  ( 

^t«"^,  du  Lg  ves  a     at    a     (Fg9      )f 


17G  A.  iliolumbalis.     A.  obturatoria. 

An  dem  Stamm  der  A.  vesicalis  sup.  fallt  dass  Missverhältniss  zwiscben 
der  bedeutenden  Stärke  der  Wand  und  der  geringen  Weite  des  Lumens  auß 
welches  darin  seinen  Grund  hat,  dass  auch  der  wegsam  gebliebene  Theil  de» 
Rohres  collabirt,  wenn  die  Blutmenge,   die  es  aufzunehmen   im   Stande  ist, 
sich   verringei-t.      Die  Blasen  zweige   der  A.  umbilicalis  verbreiten   sich  aa 
dem  Scheitel  und  Körper   des  Organs  und  anastomosiren  mit  den  Zweige» 
der  A.  vesicalis  inf.    Feine  Aeste  begleiten  das  Lig.  vesicae  medium  bis  zur 
Nabelgegend. 

2.    A.  iliolumbalis  il  (^i). 

2.  nioinmb.  Wendet  sich  vom  hinteren  Aste  der  A.  hypogastrica,  aus  welchem  sie 

in  der  Regel  einfach,  zuweilen  schon  in  zwei  Aeste  getheilt,  entspringt,  zu- 
erst nach  hinten  und  dann  hinter  dem  M.  psoas  maj.  in  einem  der  Krüm- 
mung des  Darmbeins  entsprechenden  Bogen  seit-  und  vorwärts.  Am  media- 
len Rande  des  M.  psoas  schickt  sie  einen  Ast 2)  rückwärts,  der  den  Rücken- 
ästen der  Aa.  intercostales  entspricht,  wie  diese  in  einen  spinalen  und  Mas- 
kelast zerfällt  und  mit  dem  ersteren  durch  das  Zwischenwirbelloch  zwischen 
dem  fünften  Bauch-  und  dem  ersten  Kreuzwirbel  in  die  Wirbelhöhle  ein- 
dringt, mit  dem  letzteren  in  den  Mm.  psoas  maj.,  quadrat.  lumborum  und 
transversus  abdominis  sich  verbreitet.  Die  Fortsetzung  des  Stammes')  zer-  ^ 
fallt  in  einen  oberflächlichen  und  einen  tiefen  Ast.  Jener  verbindet  sicli 
unterhalb  des  Darmbeinkammes  auf  der  freien  Fläche  des  M.  iliacus  int.  mit 
einem  Aste  der  A.  circumfiexa  ilium  zu  einem  Gefässkranze ,  aus  welchem 
auf-  und  abwärts  Muskeläste  hervorgehen;  dieser  verzweigt  sich,  mit  der 
A.  obturatoria  anastomosirend ,  auf  dem  Periost  und  in  der  Substanz  des 
Darmbeins. 

An  der  Wirbelsäule  wie  in  der  Bauchwand  steht  der  Verbreitungs- 
bezirk der  A.  iliolumbalis  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Stärke  der  letzten 
Lumbaiarterie. 


3.     A.  obturatoria  O  (}^  *). 

3  obturÄt.  Zieht  an   der  Seitenwand  des   unteren   Beckens,   nahe  unter  der  Crista 

iliopectinea ,  in  dem  lockeren  Gewebe  zwischen  dem  Peritoneum  und  der 
Fascie  des  M.  obturator  int.  vorwärts  und  durch  den  Can.  obturatorios 
(Muskl.  S.  267)  zur  Aussenfläche  der  vorderen  Beckenwand,  an  welcher  sie 
über  dem  M.  obturator  ext.,  seltener  zwischen  Bündeln  desselben  hervor- 
dringt, um  mittelst  Theilung  in  einen  medialen  und  einen  lateralen  Ast  za 
enden. 

Gleich  nach  ihrem  Ursprünge  giebt  die  A.  obturatoria  einen  ansehn- 
lichen Ast'')  lateralwärts  ab,  der  die  Faseia  iliaca  dicht  über  ihrer  Anhef- 
tüng  an  der  Crista  iliopectinea  durchbohrt  und  sich,  anastomosirend  mit 
der  A.  iliolumbalis,  in  dem  M.  iliacus  int.  verzweigt.  Er  entspringt  zu- 
weilen gesondert  aus  der   A.  hypogastrica   oder   zerfüllt  in  eine  Anzahl  fei- 


')  A.  iliaca  parva.      Hüftlendenpulsiuler.      ^)  /f.  lumbalig  s.  aihcendens.      ^)  R.  iliacus 
s.  (ransversug.     *)  Hüftbeinlochpulsader.     '')  R.  iliacus. 


A.  obturatorift. 
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:  m  Aestfl.     Medi&nwärts  zweigen  eich   vom  St&mm  der   A.  obturatoria 

i  inte  gTöaaeren  oder  geringeren  Kalibers  zn  den  lambaren  Lymphdrüsen, 

^  ■  dtr  unteren  Region  der  Beckene  Inge  weide  ab;  andere  verbreiten   sich 

Fig.  92. 


''•im  Btckcnwuid.  VerisUlung  der  A.  oliturBtoris  und  A.  penis.  1  M.  [lertineus. 
*  i^iMiitmig,  un  äiuHreD  LeiiteDring  abgeschDittfii.  3  Ursprung  des  M.  adductor 
T'  *  Ug.  iiupenaor.  penis  medium.  5  M.  adductor  breris ,  am  UnpniDg  ahge- 
■•■ittn  DDd  »mickgticgt.  6  U.  gracilis,  dogleichen.  7  Mm.  addactor  minimus  uud 
"HU*,  dtigl.  8  H.  obtarator.  (it.  C  Aa.  crursl»  u.  prof.  femorie.  o  A.  obturato- 
'»■  ^  VordcrfT,  o"  Hinterer  Ast  derselben,  pn  A.  pcni».  prf  A.  dorsalis  pcnis, 
prp  A.  profunda  penis, 

ibvirtg  im  M.  obtnrator  int.  nnd  in  den  Ursprüngen  der  Mm.  levator  ani  und 
'"^■Uoeoccfgeiu  and  onaBtomosiren  mit  der  A.  eacraliB  lateralis.     Vor  dem 
Eitritt  in  den  Csn.  obtarfttorias  verlässt  den  Stamm  unter  spitzem  Winkel 
flfilt,  Anatomie.   Bd.  m.  Abth.  I.    ,  12 
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der  E,  puhicus  (Fig.  91  p),  der  an  der  inneren  Fläche  des  oberen  Scham- 
beinaates  bis  zur  Synchondrose  der  Schambeine  vorwärts  dringt  und  hier 
mit  dem  gleichnamigen  Gefäss  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  netzför- 
mig zusammenfliesst.  Ein  Zweig  dieses  R.  pubicus  ist  es,  der  am  medialen 
Winkel  des  Schenkelrings  auf  den  Rand  des  Schambeins  emporsteigt  und 
mit  einem  gleichnamigen  Zweig  der  A.  epigastrica  inf.  die  bogenförmige 
Anastomose  (Fig.  91  p')  bildet,  die  den  abnormen  Ursprung  der  A.  obtura- 
toria  aus  der  epigastrica  vorbereitet. 

Die  beiden  Aeste,  in  die  die  A.  obturatoria  jenseits  des  Can.  obturato- 
rius  sich  trennt,  versorgen  den  M.  obturator  ext.  und  gehen,  von  den  ober- 
flächlichen Bandstreifen  des  Lig.  obturatorium  (Bdl.  Fig.  94  *)  gedeckt 
und  mitunter  durch  eine  bogenförmige  Anastomose  verbunden,  fast  horizon- 
tal nach  entgegengesetzten  Seiten  auseinander.  Der  vordere  (mediale)  Ast 
(Fig.  92  o')  zieht  zwischen  den  Adductoren,  mit  dem  stärksten  Zweig  zwi- 
schen M.  adductor  longus  und  brevis  hin,  verbreitet  sich  in  Gemeinschaft 
mit  der  A.  circumflexa  femoris  medialis  in  den  Beckenansätzen  dieser  Mus-  ' 
kein  mit  Einschluss  der  Mm.  pectineus  und  gracilis  und  erreicht  die  Haut  der 
äusseren  Genitalien.  Der  hintere  (laterale)  Ast  (Fig.  92  o")  verläuft  in  der 
Rinne  zwischen  dem  Rande  des  Acetabulum  und  dem  Sitzhöker  (Eni.  Fig.  ■ 
238  *)  zur  tiefen  Schichte  der  äusseren  Hüftmuskeln,  in  deren  Versorgung 
er  sich  mit  der  A.  ischiadica  theilt.  Durch  das  Fett,  welches  die  Lücke 
zwischen  dem  Lig.  transversum  und  der  Incisura  acetabuli  ausfüllt,  sendet 
er  aufwärts  in  das  Hüftgelenk  einen  Ast,  dessen  Zweige  durch  das  Lig.  teres 
zum  Kopf  des  Schenkelbeins  gelangen  und  an  der  Einpflanzungsstelle  dieses 
Bandes  schlingenförmig  in  Venen  umbiegen  (Hyrtl)^). 


**  Hintere   Aeste. 
1.    A.   sacralis  lateralis  sl  (v)2). 

♦*  diniere  Die  auf  der  Vorderfläche  der  Kreuzwirbel  vor  den^orr.  sacralia  vertical 

i.*8w!r.  la-  absteigende  Arterie  (Fig.  91)  sendet  rechtwinklig  nach  beiden  Seiten  in  der 
^^^  Regel  je  fünf  Aeste  aus,  von  denen  die  medialen  netzförmig  mit  den  queren 

Aesten  der  A.  sacralis  media  anastomosiren,  die  lateralen  sich,  den  Intercostal- 
arterien  ähnlich,  an  dem  Stamm  vertheilen.  Sie  schicken  dorsale  Aeste 
durch  die  Forr.  sacralia  antt.  in  die  das  Kreuzbein  durchziehenden  Canäle 
und  von  diesen  Canälen  aus  theils  in  das  untere  Ende  des  Wirbelcanals, 
theils  auf  die  Rückenfläche  des  Kreuzbeins  zu  den  Ursprüngen  der  langen 
Rückenmuskeln  und  des  M.  gluteus  maximus.  Die  vorderen  Zweige  enden 
in  den  Bändern  des  Kreuz-  und  Steissbeins  und  in  den  mit  diesen  Knochen 
zusammenhängenden  Theilen  der  Mm.  pyriformis,  coccygeus,  levator  ani 
und  ischiococcygeus.  Die  oberen  stehen  mit  den  Lumbararterien,  die  unte- 
ren mit  der  A.  haemorrh.  ext.  in  Communication. 

Sehr  oft  zerfallt  die  A.  sacralis  lateralis  so  in  zwei  gesonderte  Stämme, 


')  Topogr.  Anat.  II,  331.     ^)  A.  tacra  tat.  Kreiizpülsailer.     Heiligl>einpaläader. 
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m  der  obere  Einem   Erenzwirbelabscbnitt,   der  antere  den  -übrigen  ent- 

2.    A.  glutea  ff  (m)'). 

Wihrend    dies  Gefass  zwischen  dem  letzten  Lanibar-  and  dem  ober-  a.  ojiii> 
4»  Swr&loerreD  zum  Rande  des  D&rmbeins  gelangt,  der  die  loci  sura  iscbiad. 
Fig.  93. 


"i»«»«  Bfckenwsnd,  von  hEnten.  Aus  ilfni  M.  gluleus  maiimu»  unJ 
'•W  MügeMhnitten,  der  Unprung  in  M.  Eluteua  mai.  nufwärt»  umg»Bch1aE*n.  I  M. 
[l"™i  mnliiu.  3  M.  gluteui  minimus.  3  Trochanter.  4  M.  ol.turator 
fiOni  mudmiu.  6  M.  quadratus  (etnorii.  T  N.  ischiadicUB.  8  L'r»pi 
'"'■'•D^nMiu  nnd  des  lingcn  Kop[«s  des  M.  bireps.  9  U.  iphincter  ni 
■»«hbnM.  11  Lig.  ««cro«pinos.  12  M.  inriformis.  g  A.  glut«..  •$c  A 
pai  A.  pudenija  int.     A  e  A.  haeoiorrhoidiili!'  nt. 


')  A-  jltUa  I 
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A.  ischiadica.     A.  vesicalis  inf. 


3.   Ischiad. 


major  von  oben  her  begrenzt,  giebt  sie  unbeständige  Aeste  den  Mm.  pyri- 
formis,  obturator  int.,  levator  ani;  indem  sie  sodann  um  den  genannteQ 
Rand  des  Darmbeins  sich  auf  die  hintere  Fläche  des  Beckens  krümmt,  sen- 
det sie  in  die  Substanz  des  Knochens  eine  constante  A.  nutritia.  Für  die 
verschiedenen  Schichten  der  auf  der  hinteren  Fläche  des  Darmbeins  gelege- 
nen Muskeln  theilt  sie  sich  in  zwei  Hauptäste.  Ein  oberflächlicher  Ast 
(Fig.  93  g'\  der  zwischen  M.  gluteus  medius  und  maximus,  verläuft,  fuhrt 
vorzugsweise  dem  oberen  Theil  des  letzteren  Blut  zu;  seine  Austritt^stelle 
aus  dem  Becken  ist  durch  einen  Sehnenbogen  begrenzt,  an  welchem  das 
unterste  Faserbündel  des  M.  gluteus  medius  entspringt  (Mskll.  S.  264).  Der 
tiefere  Ast  pflegt  sich  abermals  gabiig  zu  theilen  in  einen  unteren  (^"), 
der  in  der  Substanz  des  M.  gluteus  medius,  und  einen  oberen  (^")»  der  am 
oberen  Rande  des  M.  gluteus  minimus  hinzieht.  Von  dem  ersteren  erhalten 
auch  der  M.  pyriformis,  das  Periost  und  das  Hüftgelenk  Zweige^).  Der 
obere  Ast  anastomosirt  mit  den  Aa.  lumbares  und  iliolumbalis,  der  untere 
mit  den  hinteren  Aesten  der  A.  sacralis  lateralis ,  mit  den  Aa.  ischiadica  and 
circumflexa  femoris  lateralis. 

3.    A.  ischiadica  isc  (iv)«). 

Verlässt,  nachdem  sie  vor  dem  Plexus  ischiadicuB  oder  zwischen  den 
Wurzeln  desselben  herabgegangen,  am  unteren  Rande  des  M.  pyriformis  die 
Beckenhöhle  und  zerfallt  sogleich  in  eine  Anzahl  divergirender  Aeste.  Die. 
stärksten  (Fig.  93  isc  ^)  gehen  rückwärts  in  den  unteren  Theil  des  M.  gluteus 
maximus,  in  welchem  sie  mit  der  A.  glutea  anastomosiren;  andere  (tsc*) 
wenden  sich  seitwärts  zu  den  tiefen  äusseren  Hüftmuskeln  und  dem  Hüft- 
gelenk und  begegnen  dem  hinteren  Aste  der  A.  obturatoria  und  der  A.  cir- 
cumflexa fem.  medial.;  eine  dritte  Gruppe  {isc^)  senkt  sich  abwärts  in  die 
langen  Beugemuskeln  des  Unterschenkels  und  die  Mm.  adductor  magnus  und 
minimus;  zu  diesen  gehört  ein  feiner,  den  N.  ischiadicus  bis  zum  unteren 
Ende  des  Oberschenkels  begleitender  Ast,  A,  comes  n,  ischiadici  (*),  der  sich 
unterwegs  durch  feine  Anastomosen  zunächst  mit  einer  der  Aa.  circümflexae 
femoris,  dann  mit  den  Rr.|perforantes  der  A.  profunda  femoris  verstärkt 
und  schliesslich  in  die  von  der  A.  poplitea  stammenden  Emährungszweige 
des  Nerven  übergeht.  Die  Arterien  der  Beugemuskeln  anastomosiren  mit 
der  A.  circumflexa  femoris  medial,  und  mit  perforirenden  Zweigen  der  A. 
prof.  femoris.  Ein  Ast  der  A.  ischiadica  ^)  endlich  schlägt  die  Richtung  gegen 
die  Medianebene  ein  und  verliert  sich  im  Fett  der  Excavatio  recto  -  ischia- 
dica (isc*). 

***  Mediale  Aeste. 


1.  A.  vesicalis  inf.  vi  (v). 


•••  Modiaio  ^^^  Gcfass  vou  Schwankendem  Verlauf,  nicht  selten  durch  eine  Anzahl 

iL^eaic.  inf.  kleinerer  directer  oder  secundärer  Aeste  der  A.hypogastrica  ersetzt,  welches 


^)  A.  profumlissima  ilium  Hai  1er.     *)  A.  gluten  inf.  Sitzbeinpulsader.     ^)  A.  coeeygea 
Haller. 
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nch  an  dem  Boden  der  Harnblase  verästelt  und  beim  Manne  (Fig.  91)  auf 
Samenblase  und  Prostata,  beim  Weibe  auf  die  Vagina  ausbreitet. 


2.    A.  deferentialis  d  (vi)  i)  und  uterina  ut  (iv). 

Die  A.  deferentialis  erreicht  am  Blasengrunde  das  Vasdeferen8(Fig.  91)  2.  lieferen- 
ndtheilt  sieb  in  Aeste,  welche  diesen  Ausfiibrungsgang  nach  zwei  entge- 
gengesetzten Riebtungen,  abwärts  zur  Ampulle  und  zur  Vesicula  seminalis, 
ftofirirts  zum  Leistenring  und  bis  in  das  Scrotum  begleiten,  wo  die  A.  defe- 
rentialis. mit  der\A.  spermatica  int.  in  der  oben  (S.  172)  angegebenen  Weise 
nnammenfliesst. 

Die  Ä.  uterina  (Fig.  90)  tritt  in  der  Gegend  des  äusseren  Muttermun-  uterin». 
des  an  den  Genitalcanal  heran  und  sendet  eine  Ä.  vaginalis  ^),  falls  diese 
nicht  Yon  der  A.  vesicalis  inf.  übernommen  wird,  an  der  Seitenwand  der 
Vagina  herab.  Dieselbe  giebt  eine  lange  Reihe  von  Aasten  an  die  Vagina, 
onen  stärkeren  Ast  an  die  Blase  und  Uretra,  einen  Ast  an  den  Bulbus  des 
caTernösen  Körpers  der  Uretra  und  vereinigt  sich  dann  zwischen  Vagina 
nnd  Rectum,  in  bogenförmiger  Anastomose  mit  der  symmetrischen  Arterie. 
Die  übrigen  Aeste  der  A.  uterina  sind,  wie  der  Stamm  derselben,  durch 
«nen  eng  spiralig  gewundenen  Verlauf  ausgezeichnet ,  der  in  der  Schwan- 
gendiaft  nicht  verstreicht,  sondern  nur  noch  aufifallender  hervortritt.  Wäh- 
rend der  Stamm  im  Lig.  latum  zur  Seite  des  Uterus  aufsteigt ,  gehen  die 
Ante  dicht  gedrängt  unter  fast  rechtem  Winkel,  von  beiden  Seiten  einan- 
der begegnend,  auf  die  vordere  und  hintere  Fläche  und  in  die  Substanz  des 
Uterns.  Die  hinteren  Aeste  sind  im  Allgemeinen  stärker  als  die  vorderen. 
Unter  der  oberen  Ecke  des  Uterus  biegt  die  A.  uterina  lateralwärts  um, 
der  A.  spermatica  int.  entgegen,  um  mit  ihr  den  oben  (S.  173)  beschriebe- 
nen Gefasskranz  zu  bilden.  Aus  diesem  kommen  Aeste,  welche  mit  dem 
Ijg.  teres  uteri  absteigen  und  innerhalb  der  Bauchwand  mit  der  A.  epiga- 
«trica  inf.  anastomosiren ,  sodann  die  ebenfalls  bereits  erwähnten  Aeste  zum 
Orarimn')  und  Oviduct^). 

In  der  Schwangerschaft  erweitert  sich  die  A.  uterina  bis  zum  Doppel- 
ten ihres  gewöhnlichen  Durchmessers.  Beim  Kinde  ist  der  Verlauf  des 
StanuneB  und  der  Zweige  gerade,  ohne  Schlängelungen. 


3.    A.  haemorrhoidalis  media  hm  (v). 

lieber  der  Beckenfascie  zum  Rectum ,  M.  levator  ani  und  ischiococcy-  s.  Haemor- 
?^Q8,  sowie  mit  stärkeren  oder  schwächeren  Zweigen  ^)  zu  den  Samenblasen  '  »  •  ""^  • 
ondder  Prostata  (Fig.  91). 

Anastomosirt  mit  der  A.  vesicalis  inf.  und  mit  den  Aa.  haemorrhoidalis 
^'  und  externa. 


)  A.  $permaUca  dtferetUlalis.         ^)  A.  resico-vaginalii,     ^)  Rr.  ovarici,      *)  A.  tubaria 
*•  ]•  Webor.     *)  A.  prostaäca  s.  vegico-prostatica. 
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A.  pudeuda  interna. 


♦  ♦♦♦  Unterer  Ast.      * 


A.  pudenda  interna  pui  ('^)^). 


••'  Unterer 
Ut.    Pu- 
lenda  int. 


Pcrinea. 


Nachdem  die  A.  pudenda  interna  neben  der  A.  ischiadica  durch  die 
Incisura  ischiadica  maj.  auf  die  Aussenfläche  des  Hüftbeins  gelangt  ist,  kehrt 
sie,  indem  sie  sich  über  die  Spina  ischiadica  oder  über  die  Hüftbein  -  Inser- 
tion des  Lig.  sacrospinosum  hinüberschlägt,  durch  die  Incisura  ischiadica 
minor  an  die  innere  Fläche  des  Hüftbeins  zurück.  Sie  liegt  von  da  an  mit 
der  sie  begleitenden  Vene  und  dem  N.  pudendus  in  der  Nähe  des  unteren 
Randes  der  Seiten  wand  des  unteren  Beckens,  an  der  medialen  Fläche  des 
M.  4Dbturatorius,  zwischen  den  aus  einander  weichenden  Blättern  seiner  Fas- 
cie  (Eingwdl.  Fig.  404,  9.  412,  7.  413,  2),  von  unten  her  geschützt  durch 
die  Verstärkung,  die  die  Insertion  dieser  Fascie  am  unteren  Rande  des  Lei- 
stenbeines von  Seiten  des  Sehnenstreifens  (Bdl.  Fig.  99  sif')  erhält,  in  wel- 
chen das  Lig.  sacrotuberosum  ausläuft.  Am  hinteren  Rande  des  Diaphragma 
urogenitale  verlässt  die  A.  pudenda  int.  die  von  der  Fascia  obturatoria  ge- 
bildete Scheide  und  theilt  sich  unter  spitzem  Winkel  in  die  A.  perinei  und 
die  A,  penis  {clitoridea)\  die  letztere  aber  tritt  sogleich  wieder  in  eine  fibröse 
Scheide  ein,  welche  die  zwei  Blätter,  mit  denen  die  untere  Aponeurose  des 
M.  transversus  perin.  prof.  am  Leistenbein  entspringt,  begrenzen  (Eingwdl. 
Fig.  401,2),  und  verlässt  sie  erst  wieder,  um  sich  schliesslich  in  ^b  Aa.dor- 
salis  und  prof,  penis  (clitoridis)  zu  spalten. 

Noch  innerhalb  des  Beckens  sendet  die  A.  pudenda  int.  häufig  die  A. 
haemorrh.  media ,  sodann  kleine  Aeste  zu  den  Nervenstämmen,  zur  Harn- 
blase, zum  inneren  Bauch  des  M.  obturator  int.  aus.  Während  sie  über  die 
Spina  ischiadica  verläuft,  giebt  sie  Aeste  ^)  ab  -  und  lateralwärts  dem  unte- 
ren Rande  des  M.  gluteus  maximus,  dem  M.  pyriformis,  dem  äusseren  Theil 
des  M.  obturator  int.  und  den  am  Sitzhöcker  entspringenden  Muskeln.  Ein 
ansehnlicher  Ast  anastomosirt  zwischen  Sitzhöcker  und  grossem  Trochanter 
mit  den  Aa.  ischiadica  und  circumflexa  femoris  medialis.  Die  Aeste  der  A. 
pudenda  int.,  die  sich  in  der  Perinealgegend  verbreiten,  sind  ebenso  unbe- 
ständig, wie  die  oberflächlichen  Muskeln  dieser  Region.  Aa,  haemarrhoi» 
dales  exit  (Fig.  93Ac)^)  nennt  man  die  Gefasse,  welche  ungefähr  dem  After 
gegenüber  mit  einem  bis  drei  Stämmchen  die  Fascia  obturatoria  durchboh- 
ren und  in  transversaler  Richtung  ziemlich  oberflächlich  durch  das  Fettge- 
webe des  Cavura  recto-ischiadicum  zur  Mittellinie  ziehen.  Sie  versorgen, 
ausser  diesem  Fettgewebe,  die  Haut  und  die  Muskeln  des  Afters  und  stehen 
von  beiden  Seiten  mit  einander  und  mit  den  Aa.  sacrales  und  haemorrh. 
media  in  Verbindung. 

Die  Endäste  der  A.  pudenda  int.  haben  einen  je  nach  dem  Geschlecht 
verschiedenen  Verlauf. 

Die  A,  perineal)  des  Mannes  (v)  (Fig.  94  pe)  geht  schräg  median- 


*)  A.  pudenda  s.  pudenda  comm.  Sthampulsader.     ^)  Rr,  musculares.     ^)  Aa.  haemorrh. 
inferiores.      At'terpul »ädern.  *)  A.    transversa    s.    superßcialis   perinei.      Daminpalsader. 

Unter  A.  transversa  perinei  verstehen  Viele  den  hintersten   Ast    der    A.  perinea^   der    auch 
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Torwärts  mr  Gegend  des  Bulbus  der  Uretra  bald  über,  bald  unter  dem  M. 

tBEBverans  perinei  superficialis,    bald   zwischen   Bandeln   desselben,  giebt 

üwem  Mnskel,  sowie  deo  Mm.  sphincter  ani,  bnlbo-  and .  iscbiocaveroosus 

Fig.  94. 
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''"De  Zweige  und  steigt  mit  einer  Anzahl  stärkerer  Zweige  Äa    scrotaJes 
fKtt.  (spo)  in  der  hinteren  "Wand  und  im  Septum  des  Scrotum  ')  herab. 


"•  *™r  A.  katmorrhoidalu  extrrna  «lammen  kann  und  s  ch  durch  winen  qneren,  ober- 
^^In  Verlanf  langa  dem  W  (ronjrer.uj  p«- nö  tuper/iaohi  au-ieichnet  M.  J.  We- 
''r  fnihnt  jla.  irrotalu  poiU  nunorei  welche  aus  der  A  transiersa  pennei,  und  Aa. 
*"'- pwfl.  majorei,  welche  aus  dem  Stamm  ler  A  padendn  int  kommen  ')  Aa.teplaUt 
"Wi.  margi»aU4  tcrdi  Barfcow  (a    a    0    Tnb    X\X1\     Fig    2    6) 
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Die  Ä,  perinea  der  Frau  (iv)  zieht  mit  ihren  Endästen,   Äa.  lahiaies 
posteriores ,  in  den  Labia  majora  bis  zu  deren  vorderer  Commissur  und  ver- 
sorgt auch  die  Nymphen  und  den  hinteren  Theil  des  Vestibolam. 
^.  penif .  Die  Ä.  penis  (iv)0  (pn)  schickt  einen  Ast,  Ä.  biübosa  Kobelt  (iv)*), 

der  öfters  von  der  A.  perinea  abgegeben  wird  (hb),  am  hinteren  Rande  des 
Diaphragma  urogenitale  oder  innerhalb  des  letzteren  medianwärts  zun  Bul- 
bus des  C.  cavernosum  uretrae,  zur  Prostata  und  den  im  Diaphragma  ent- 
haltenen Gebilden,  dem  M.  transversus  perinei  prof.,  der  Pars  membranacea 
der  Uretra  und  den  Cowper'schen  Drüsen.  Der  in  den  Bulbus  der  Uretra 
eingetretene  Ast  zerfallt  sogleich  in  eine  Anzahl  feinerer  buschiger  Verzwei- 
gungen und  nur  ein  verhältnissmässig  kleiner  Zweig  setzt  seinen  Weg  wei- 
ter nach  vorn  fort,  indem  er  im  vorderen  Theile  des  Bulbus  und  im  (javer- 
nösen  Körper  der  Uretra  immer  sparsamere  Zweige  abgiebt  und  sich  «schliess- 
lich mit  dem  folgenden  Gefass  verbindet. 

Etwa  3  Cm.  weiter  nach  vorn  geht  von  dem  Stamm  der  A.  penis  oder 
von  der  A.  profunda  penis  ein  zweites,  etwas  schwächeres  Gefass  ab,  die 
Ä.  ureträlis  m.  (ur)^),  und  senkt  sich  in  das  C.  cavernosum  uretrae  ein,  da 
wo  dasselbe  sich  in  die  von  den Corpp. cavernosa  penis  gebildete  Rinne  legt. 
Sie  verläuft  bis  zur  Glans,  wo  sie  mit  den'Aesten  der  Aa.  dorsales  penis  und 
durch  deren  Vermittelung  mit  der  A.  profunda  penis  anastomosirt. 

So  weit  die  A.  penis  in  dem  seitlichen  Anhefkungsrande  des  Diaphragma 
urogenitale  verläuft,  wird  sie  von  unten  her  durch  die  Wurzel  des  C.  caver- 
nos.  penis  und  den  M.  ischiocavernosus  gedeckt.  Beim  Austritt  aus  dem 
Diaphragma  befindet  sie  sich  in  dem  Winkel ,  in  welchem  die  beiden  Cor- 
pora cavernosa  penis  zusammenstossen  und  hier  erst,  jenseits  des  Lig.  trans- 
versum  pelvis  (Eingwdl.  S.  408),  findet  die  Spaltung  in  ihre  beiden  End- 
äste, Äa,  profunda  und  dorsalis  petiis^  statt.  Die  Ä.  profunda  penis  (p  rp) 
(v)  durchbohrt  die  Albuginea  des  cavernösen  Körpers  an  dessen  medialer 
Seite,  versorgt  mittelst  eines  rücklaufenden  Astes  den  hinter  der  Eintritta- 
stelle gelegenen  Theil  des  cavernösen  Gewebes  und  verläuft  in  der  Axe  des- 
selben geschlängelt  und  allmälig  verjüngt  zur  Spitze  des  cavernösen  Kör- 
pers. Die  Eigenthümlichkeiten  ihrer  Verästelung  wurden  in  der  Einge- 
weidelehre S.  423  beschrieben;  schon  dort  habe  ich  der  Anastomosen  der 
gleichnamigen  Arterien  beider  Corpp.  cavernosa  penis  gedacht;  nicht  min- 
der ansehnliche  Anastomosen  bestehen  zwischen  den  Aa.  profundae  und 
dorsales  penis,  feinere  auch  zwischen  den  Aa.  profundae  und  den  Arterien 
des  cavernösen  Körpers  der  Uretra. 

Die  Ä.  dorsalis  penis  {dp\  welche  hinter  dem  Kaliber  der  A.  profxmda 
um  Weniges  zurückbleibt,  begiebt  sich  längs  der  medialen,  glatten  Fläche 
des  Lig.  Suspensorium  laterale  (Eingwdl.  S.  425)  zur  Rückenfläche  des  Penis; 
die  Arterien  beider  Seiten  legen  sich  in  die  mediane  Furche  dieser  Fläche, 
rechts  und  links  neben  die  unpaare  Vene  gleichen  Namens ;  sie  senden  Aeste 
in  die  Hüllen  des  Penis  und  den  oberen  Theil  des  Scrotuni,  ferner  durch  die 
Albuginea  zu  dgn  cavernösen   Körpern  und  gehen  innerhalb  der  Glans  in 


*)  Ruthenpulsader.  *)  A»  bulbo-cavemosa  aut.  A.  corporis  cavemosi  uretrae.  A, 
transversa  perinei  Cruv.  A.  bulbina  Langer.  ^)  Eigentliche  A.  bulbo-uretralis  Kobelt 
(Die  männl.  und  weibl.  Wollustorgane.     Freib.  1844,  S.  14). 
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lander  über,  einen  Bogen  bildend,  aus  welchem  die  zahlreichen  Gefasse 
ir  Glans  und  des  Prftpatium  entspringen  (Fig.  92).  Oft  erreicht  nur  Eine 
.  dorsalis  penis  die  Glans,  sie  kehrt  alsdann  entweder  in  der  Glans  bogen- 
tmg  um  oder  theilt  sich  vor  derselben  in  zwei  Aeste,  die,  wie  sonst  die 
iiiigen  Arterien,   in  einander  übergehen. 

Die  Ä,  cUitoridea  (v)  gleicht  in  Verlauf  und  Verzweigung  der  A.  penis  a.  ditond. 
nd  ist  Ton  ihr  nur  durch  das  gleichmässige  geringere   Kaliber  aller  Aeste 
ncbieden. 

n.    Arterie  der  Unterextremität^). 

a.  A.  iliaoa  i^). 

Das  Stück  der  Arterie  der  unteren  Extremität,  welches  diesen  Namen  n.  Art.  d. 
ahrt,  yerläufl  längs  der  Crista  iliopectinea  (Fig.  95),  an  der  medialen  Seite  J["iS^^'' 
Im  M.  psoas  maj.,  ziemlich  gerade  vor-,  lateral-  und  abwärts  zum  Schenkel- 
ngen,  unter  welchem  es  als  A.  cruralis  hervortritt.  Sein  Durchmesser  be- 
iigt 12  bis  13  Mm.  Es  wird  dicht  am  Ursprung  vom  Ureter,  in  der  Nähe 
In  Austritts  aus  dem  Becken  von  einem  der  Hautnerven  der  Leistengegend 
;dcreazi  Die  entspi'echende  Vene  liegt  medianwärts  neben  und  zum  Theil 
unter  der  Arterie ;  den  freien  Theil  des  medialen  Umfanges  der  letzteren 
bedecken  Misehnliche  Lymphdrüsen;  über  das  ganze  Gefassbündel  und  des- 
aen  Scheide  erstreckt  sich  das  Peritoneum ,  locker  angeheftet  durch  eine 
Bindegewebsschichte,  welche  am  Schenkelbogen  mit  der  Fascia  transversalis 
osimmenfliesst.  Das  Verhältniss  der  Arterie  zum  Schenkelbogen  und  zum 
Uenkelcanal  habe  ich  in  der  Muskellehre  S.  329  beschrieben. 

Ans  der  A.  iliaca  entspringen  kleine  Zweige  zum  M.  psoas,  zur  Fascia 
»Hm»,  zu  den  Lymphdrüsen  und  dem  Peritoneum  und  zwei  ansehnliche  Aeste, 
^(L  epigastrica  inf,  und  circutnflexa  ilium,  welche  in  der  Nähe  des  Schenkel- 
Iwgens,  einander  gegenüber,  jedoch  der  laterale  meistens  etwas  tiefer,  me- 
b-  und  lateralwärts  abgehen. 


1.   A.  epigastrica  inf.  (prof.)  ei  (iv)  3). 

Der  mediale  Ast  der  A.  iliaca  wendet  sich  vom  Ursprünge  an  vor  der  i.  Epigastr. 
'•  iliaca  medianabwärts,  um  sich  dann  an  die  innere  Fläche  der  vorderen 
Mttcliwand  in  einem  Bogen  anzulegen,  dessen  Convexität  abwärts  gerichtet, 
dessen  Scheitel  auf  der  sehnigen  Brücke  gelegen  ist,  welche  den  inneren 
^^istenring  von  dem  Schenkelring  trennt.  Der  Bogen  ist  halbkreis-  bis 
»Ueniormig,  je  nachdem  die  Arterie  höher  oder  tiefer  entspringt;  er  ver- 
wlt  sich  zum  Vas  deferens  (Lig.  uteri  teres)  wie  eine  Schlinge,  über  welche 
d*Melbe  vom  inneren  Leistenringe  aus  in  das  Becken  hinabläuft.  Der  an-* 
*»g8  schräg  medianwärts,  dann  gerade  aufsteigende  Schenkel  des  Bogens,  *: 

)  Truncvs  cruralis,  ^)  A.  iliaca  ext.  s.  ant.  A.  aniralis  iliaca.  Bauchstück  der  A, 
''*^.  Aeossere  Hüftpulsader.  ^)  A.  epigastrica.  A.  epigastrica  interna.  Untere  Bauch- 
*«enptil»ader.     Obere  Bauchpulsader.     Vordere  untere  Rumpfarterie  Langer.  * 


lS6  A.  epigastrica  Inf. 

die  Fortsotzuiig  des  Slamnies  der  A.  epigaBtrica  iuf,,  i'uiyt  dci-  Plic«  nt-uij- 
loDBris  fasciae  transversalia  (Mskl].  Fig.  32  Ps);  8  bis  9  Cio.  olierhalb  der 
Symphyse  kreuzt  er  dcu  luteraleu  Bsud  des  M.  rectua  ubdominis,  dringt  in 
die  Scheide  dieses  Muskels  durch  deul  grossen  Aasschnitt  iu  der  binterm  , 
Fig.  95. 


Wand  derselben  (Makll.  S.  71)  und  zuletüt  in  die  Substanz  des  Muskol«  ci 
und  löHt  sich  in  Zweige  Huf')i  welche  theila  in  dem  Alnskel  enden,  th^JUdi* 
oben  erwähnten  AnaalomoBen  mit  der  Ä.  epigastrica  sup.  und  den  lnl*f' 
costal-  und  Lumbararterien  eingohen,  theila  endlieh  in  gewissen  AhsUui!'''' 
das  Tordere  Blalt  der  Scheide  dos  M.  rectus  durchbohren ,  um  «ch,  »n»lo8 
den  perforirenden  Aestcn  der  A.  niauamarin  tut.,  in  der  Ilaut  zu  verbKiW"' 
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'«ine  Zweige  der  A.  epigastrica  gelangen  längs  dem  Urachus  zur  Blase  und 
iBgB  dem  Liig.  saspensoriam  hepatis  zur  Leber. 

Der  Anfang  des  anüsteigenden  Theils  der  A.  epigastrica  inf.  kreuzt  den 
hoc  Tftgrinalis  der  Fascia  transversalis  und  liegt  mitten  zwischen  dem  £in- 
|Big  desselben  und  dem  äusseren  Leistenring ,  durch  welchen  der  Proc.  va- 
^Bilis  aus  der  Bauchwand  hervortritt  ^).  Auf  diesem  Yerhältniss  beruht  die 
Bedeatang  der  A.  epigastrica  für  die  Unterscheidung  der  Inguinalhernien. 
Der  Eingang  des  Bruchsacks  liegt  an  der  lateralen  oder  medialen  Seite  der 
Arterie  und  die  Hernie  wird  demgemäss  äussere  (laterale)  oder  innere  (me- 
diale) genannt,  je  nachdem  das  Peritoneum  in  den  Proc.  vaginalis  der  Fascia 
faiDsrersalis  eingeschoben  oder  direct  durch  den  äusseren  Leistenring  her- 
forgedrängt  wird. 

An  der  Bisposition  zur  Bildung  der  sogenannten  äusseren  Inguinal- 
kraien  haben  die  Yasa  epigastrica  einigen  Antheil,  insofern  sie  das  Perito- 
Mun,  das  sie  bedeckt,  in  eine  mehr  oder  minder  scharfe  Falte,  FUca  epi- 
fMca  perUaneiy  erheben  und  so  dazu  beitragen,  die  Grube ,  in  welcher  der 
^ging  des  Proc.  vaginalis  fasciae  transversalis  liegt,  zu  vertiefen. 

Ans  dem  bogenförmigen  Theil  der  A.  epigastrica  inf.  entspringen  dicht 
ibereinander  zwei  medianwärts  gerichtete  Aeste: 

1.  Ä.  pubica  (p')  (vi)^)  verläuft  parallel  dem  R.pubicus  der  A.  obtu- 
nioria,  aber  höher  als  dieser,  zur  Medianebene  und  anastomosirt  hinter  dem 
Adminicolum  lineae  albae  mit  der  symmetrischen  Arterie.  Sendet  Zweige 
der  inneren  Fläche  des  Schambeins,  dem  Schenkelbogen,  den  Insertionen 
d^MoLrectiisabdominis  und  pyramidalis  und  einen,  schon  bei  Beschreibung 
der  Aobturatoria  erwähnten  Ast,  R,  ohiuratorius^\  an  der  inneren  Fläche 
des  Ug,  Gimbemati  abwärts  zur  Begegnung  mit  einem  aufsteigenden  Aste 
des  R.  pubicus  der  A.  obturatoria. 

2.  A.  spermatica  externa  (vi)*).  Tritt  durch  den  inneren  Leisten- 
ring  oder,  was  gewöhnlicher  ist ,  durch  eine  weiter  medianwärts  gelegene, 
eigene  Lücke  der  Bauchwand  beim  Manne  zum  Samenstrang  (bei  dem 
Weibe  zum  Lig.  uteri  teres)  und  verbreitet  sich  dort,  mit  den  Aa.  scrotales 
«nagtomosirend,  in  den  Hüllen  des  Testikels,  hier  im  Lig.  teres  und  den 
Labia  pudendi. 

2.    A.  circumflexa  ilium  (prof.)  c/i  (v)^). 

Dies  ist  das  Gefass,   das   in  Verbindung  mit  der   A.  iliolumbalis  den  circumfl. 
^fiisgkranz  am  oberen  Rande  des  Darmbeins  bildet,  aus   welchem    sowohl  *  *""' 
^e  seitlichen  Bauchmuskeln ,  als  die  am  Darmbein  entspringenden  Muskeln 
der  unteren  Extremität  (Mm.  iliacus  int.,  gluteus  medius,  tensor  fasciae  und 
"Ärtorins)  Aeste  empfangen  (Fig.  95).     In  der  Rinne  zwischen  der  vorderen 
"•uchwand  und   dem    M.  iliopsoas   begiebt   sich   die   A.   circumflexa   ilium 


)  Nach  der  üblichen,  aber  unrichtigen  Bezeichnung  „zwischen  der  inneren  und  rus- 
**^  Möodimg  des  Leistencanals".  Vgl.  Mskll.  S.  74.  ^)  A.  cristae  pubis.  Schambeinpuls- 
**'•  Ä.  antutcmoticus  pubicus.  ^)  R.  anastomoticus  M.  J.  Weber.  *)  A.  funiculi  fpev 
^r^'  A.  cremaslerica  Cooper.  Aeussere  Samenpulsader.  Ä.  funiculäris  «.  Usücularis. 
^'^abdominalis.  A. epigastrica  inf.  ext.  A.  circumflexa  ilium  inf.  M.  J.  Weber.  Kranz- 
»""««deT  der    Hafte.     Umschlungene    Darmbeinpulsader.     Aeussere  Bauchdeckenpulsader. 


r;s5>  A.  cmralis. 

>«iar«^c  IfttiHraiwärts  zor  Gegend  der  Spina  ant.  sup.  oss.  ilium ;  von  da  ver- 
)%t»iix«^  ^^'^  ^^  ^^^  Baachmnskeln  bestimmten  Aeste  ^)  in  der  Bindege- 
>%«?Wit4i[t>  4wiö4rhett  M.  oMiq.  int.  und  transversas,  während  der  Beckenast') 
!U  vivr  bluvht  de«  Stammes  nach  hinten  sieht. 


b.    A.  omralis    C(i)^). 

b^  v^ui«u»K  IHetieu  Namen  nimmt  die  Arterie  der  unteren  Extremität  an,  nachdem 

^  uiiWr  dem  Scheukelbogen  aus  dem  Becken  hervorgetreten  ist,  und  sie 
behält  ihn  bis  au  dem  grossen  unteren  Sehnenbogen  des  M.  addnctor  mag- 
uuH«  Uiu.ter  welchem  sie  auf  die  Beugeseite  der  Extremität  übergeht.  Zwi- 
Hcheu  den  beiden  genannten  Punkten  verläuft  sie  in  fast  gerader  und 
v^^i'ticaler  Richtung,  mit  dem  Körper  des  Schenkelbeins  einen,  spitzen  Win- 
k^  ^ivischliessend.  Zunächst  unter  dem  Schenkelbogen  liegt  sie  in  der  so- 
g^uannteu  Fossa  subinguinalis,  der  Grube  zwischen  den  Mm.  iliopsoas  und 
|HH;^iuouj»  (^M»kll.  S.  329);  sie  ruht  an  der  lateralen  Seite  der  V.  cruralis,  auf 
vWm  v>beveu  Rande  des  Schambeins  und  auf  der  von  ihm  entspringenden 
üolVu  Schenkelfascie  (Fascia  lata)  und  wird  bedeckt  durch  das  obei*flächliche 
^Uatt  di^^aer  Fascie,  dessen  halbmond-  oder  sichelförmiger  Ausschnitt  (Inci- 
iiUl'H  tl^lciformisX  je  nach  seiner  Tiefe,  einen  grösseren  oder  geringeren  Theil 
vU^**  Ywdvrfläohe  der  V.  cruralis  und  oft  selbst  den  medialen  Rand  der  Ar- 
Ivvivk  ftt>i  läiwt.  Die  Lücke  im  oberflächlichen  Blatt  der  Schenkelfascie  wird 
vlu^vK  daa  Wudegewebe  der  allgemeinen  Fascia  superficialis  und  die  in  dem- 
nvlUvu  »ahlr^ioh  eingebetteten  Lymphdrüsen  verschlossen.  In  der  Gegend, 
\\v^  vU^v  M.  »artonua  mit  seinem  medialen  Rande  die  Vasa  cruralia  kreuzt, 
Vvv\'U««v'U  sU^HH»  d^u  von  dem  tiefen  und  oberflächlichen  Blatt  der  Schenkel- 
U%OU^  ^vWUWtt»u  i^Hual,  indem  sie  das  tiefe  Blatt  durchbohren;  sie  setzen 
vK^vM  VVv^jtf  iVvt»  dit>  Vene  hinter  der  Arterie,  in  einem  Canal  von  dreiseitig 
^vv^im^H|k*oU^^^  bWm»  welcher  zur  hinteren  Wand  die  Adductoren,  zur  latera- 
W^  W^^Wvt  sUo  S\»hno  des  medialen  Vastus  hat  und  vor-  und  medianw&rts 
v^N^VV^  slvv*  Im^lovn*  Wand  der  Scheide  des  M.  sartorius  begrenzt  wird  (vgl. 

\^w\\\  VM^Ivv  ^lon\  Scheukelbogen  giebt  die  A.  cruralis,  neben  kurzen 
^*\V\H*liVV\  tH  \K^M  \bo  FoHsa  subinguinalis  begrenzenden  Muskeln,  zu  den  Ju- 
ki v\\V^i^lvUs\«\H^  VOwl  Äur  Urtut^),  einige  längere,  oberflächliche  Aeste  ab;  zwei 
\^\vv4«\«^lbs^v ^  si\^  sMiov«  au*  oinem  gemeinschaftlichen  Stamme  entspringen,  die 
|a  ^f»-^v^^»Nt^M  i^H/l^  sti^H'rßcialiS  und  circumflexa  ilium  superficialis j  folgen 
vls^v  U^v^HlWM|j  sUm^  jiloiohnanngen  tiefen  Aeste;  zwei  oder  drei  Äa,  pudendai 
y^ht44\w  W^s'^Ww  »ioh  moilianwärts  zu  den  äusseren  Genitalien.  3  bis  5  Cm. 
wu^vv  vU^uv  SohonkolW^fftn» ,  selten  höher  oder  tiefer,  geht  von  der  hinteren 
\Vhw\>  sU^'   V.  orw^N^li»  dit»  A,  profunda  fem oris  ab,  welche  vorzugsweise  und 


H  ^    ^Uxs\Mis/i^t   t.^M\mimUh  Oruv.     ^)  R.  circumßexun  s.  s.  Cruv.     ^)  A.femoralU. 

\    t<fc'.»/4<   1    i^tH^M^jt  jt«»^»r#;/lf»'»rt/«i».     Den  letzteren  Namen  führt  in  mehreren  Handbüchern 

^iu»     k    \* t,t *iSi   \\vM  vU'V   ,VU|jrtW)j'*»!«»Ue  der  J.  profunda  femoris  an;  der  Arterienstamm,  der 

huK  u*  \Iu*     »»*    s*^f    int^ilkH*%ii*  und  profunda  theilt ,  wird  alsdann   A.  cruralis  comm,  ge- 


A.  er  Ural  is. 
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I'  Bcht  selten   fut  MUGcblieBBlich    die   Versorgung  des  Obenschenkels   über- 
Mmt,  indess  d«T  Stamm  der  A.  craratia  nur  unbedentende  Muekelästcben 
■mendet  nnd  erst  am  unteren  Ende  ein  stärkeres  GefHss,  die  A.  articularis 
pm  aiprei^a,  znm  U.  vaatos  medinlis  and  znta  Kniegelenk  abgiebt,  das  aber 
Fig.  9G. 


A.  und  V.  cruralii.  {<f}.     Die 

ar)  der  lÄDge    nach    eingejirli 

91  oberflächlifhen  BUttes  der 

mB£Da.     1,  2  Nn.  c 


•**  »nf  die  A,  poplitea  hinabrücken  kann.  Das  Verhältniss  der  A.  pro- 
'""il*  fem.  3tnm  Stamme  der  A.  cruralis  und  der  Aaste  der  A.  profunda  zu  ein- 
Uder  ist  so  wecbselnd,  dasa  sich  dieRegelnur  schwer  feststellen  lasst.    Oft 
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«werden  die  Mnskeläste  der  A.  crnralis  stärker  und  zahlreicher  ^)  und  in  dem 
Maasse,  als  dies  der  Fall  ist,  wird  das  Gebiet  der  A.profunda  eingeschränkt. 
Wenn  wir  den  Ursprung  der  Aa.  circumflexae  femoris  aus  der  A.  profunda 
als  Norm  annehmen  werden,  so  ist  es  doch  nicht  ungewöhnlich,  dass  die 
eine  oder  andere  dieser  Arterien  direct  aus  der  A.  cruralis  entspringt'). 
Und  während  in  dem  einen  Fall  die  Verzweigungen  der  Aa.  circumflexae 
sich  in  der  Gegend  des  Hüftgelenks  zusammendrängen,  erstrecken  sie  sich 
in  anderen  Fällen  weit  an  den  Oberschenkel  hinab  in  das  Gebiet  der  Mu8- 
keläste  der  Aa.  cruralis  und  profunda. 


1.  A.  epigastrica  (inf.)  superficialis  ^sf  (j)^). 


l.  Epigastr. 
luperf. 


Tritt  durch  die  Incisura  falciformis  oder  durch  das  obere  Hom  des 
diesen  Ausschnitt  begrenzenden  Fascienblattes  hervor  und  gelangt  zur  Fascia 
superficialis  durch  Vermittelung  der  Bindegewebslamelle  (Mskll.Fig.26  JV), 
welche  diese  Fascie  mit  dem  Lig.  inguinale  ext.  verbindet.  In  der  F-ascia 
superficialis  des  Bauches  breitet  sie  sich  bis  zur  Nabelgegend  aus  und  giebt 
Aeste  zur  Haut  und  zum  M.  obliquus  abd.  ext.,  so  wie  zu  den  oberflächlichen 
Inguinaldrüsen  (Fig.  97). 


2.    A.  circumflexa  ilium  superficialis  Harrison  cis*). 

2.  Circumfl.  Verläuft  parallel  dem  Lig.  inguinale  ext.  zur  Spina  iliaca  ant.  sup.,  an 

'  *°^  *  welcher  sie  in  divergirende  Aeste  zerfällt ,  die  mit  Hautästen  der  tiefen 
A.  circumflexa  ilium,  der  Aa.  glutea  und  circumflexa  femoris  lateralis  ana- 
stomosiren. 

Häufig  erscheint  sie  als  Ast  der  A.  epigastrica  superficialis  ^). 


3.    Aa.  pudendae   externae  pue  (v). 


8.  Pudend. 
extt. 


Eine  bis  drei,  in  der  Regel  zwei  Arterien,  eine  oberflächliche  und  eine 
tiefere  ^),  jene  vor  der  V.  cruralis  durch  die  Incisura  falciformis,  diese  hinter 
der  genannten  Vene  durch  eine  Lücke  der  Fascia  pectinea  medianwärts  her- 
vortretend.    Die  oberflächliche  giebt  den  Drüsen  und  der  Haut  der  Leisten- 


1)  Als  A.  mußcularis  superficialis  s.  magna  {A.  muscularis  tricipitis)  beschreiben  fran- 
zös.  Autoren  einen  Zweig,  der  sich  an  die  oberflächlichen  und  tiefen  Muskeln  der  Streck- 
seite des  Oberschenkels  vertheilt  und  gleich  häutig  von  der  A.  cruralis,  wie  von  der  A, 
prof.  abgegeben  wird.  ^)  Srb  (Oesterr.  Zeitschr.  lür  prakt.  Heilk.  1860.  Nr.  12)  fand  un- 
ter 200  Extremitäten  124,  an  welchen  die  A.  prof.  beide  Aa.  cirrumflexae  abgab;  41  Mal 
entsprang  die  mediale,  26  Mal  die  laterale  A.  circumflexa  direct  aus  der  A.  cruralis.  Der 
Ursprung  beider  Aa.  circumflexae  aus  der  A.  cruralis  kam  nur  7  Mal  vor  und  ist  demnach 
allerdings  als  eine  seltene  Varietät  zu  betrachten.  ^)  A.  epig.  inf.  externa.  A.  abdomi^aUs 
subcutanea  Ualleri.  A.  abdominalis  ejct.  Oberflächliche  Bauchdeckenpulsader.  *)  The  sur- 
gical  anatomy  of  the  arteries.  Dublin  1839,  p.  364.  ^)  R.  iliacus  A.  epigastr.  superfic. 
Theile.     ^)  Aa.  pudendae  ezti.  subcutanea  and  subaponeurotica  Cruv. 
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gegend,  die  tiefe  dem 
M.  pectinens  Aeate; 
beide  endigen  ala  Aa. 
serotalea  (Idbiaies)  antl. 
in  der  Haut  der  Wnrzel 
dea  Penis  uod  der  vor- 
deren Wand  des  Scro- 
tnm  (in  dem  vorderen 
Theil  der  Labia  pnden- 
di).  Sie  anaatostosiren 
mit  den  Aa.  BCrotales 
(labiales)  postt.  and  der 
A.  sperniat.  est.  Beim 
Manne  schicken  sie  anch 
den  sym metrischen  Arte- 
rien   starke    Anastomo- 


4.  A.  profunda  femo- 
ri.3>l-/(ii)i). 

Diese  Arterie  geht  i 
anfange  dicht  hinter  dem 
Stamme  der  A.  cruralis, 
niir  wenig  weiter  seit- 
wärts herab,  dringt  dann 
aber  zwischen  den  Ad- 
dactoren ,    namentlich 


iliopsoas.  2  M.  nnrta- 
3  M.  leasot  raiciuF. 
rectus  femoris.  5  M. 
1  insdialis.  6  M.  |ierti- 
zurürkK^Eo^^D.  7  M. 
tar  longus.  S  M.  ad- 
r  brCTia.  9  M.  adductor 
Uf.         10     M.     gracilis. 


cfi 


sfmitendinosiii. 

gBitrifia  superfic.  eii  A.  cir- 
cumH.  ilium  superfic.  pue 
A.  padends  eit.  pr/A-iiio- 
fund»  fernorii..  cfl,  c/n  Aa. 
ciKumfl.  fem.  lateralis  und 
medial«,  p/1,  pj^,  pf  Rr. 
prrforantes.  agi  A.  flrticu- 
lariü  gtnu  supremn. 


..  proCuiiila  femorifi 

Kwiachen  M".  addnetor  longns  amt   mfigniis  ,    in  die  Tieft  nnd  löst  si 
eiae   Anzahl  von  Muskel  zwei  gen    auf,   vordere ')t    deren   Zahl  aud  StAi 
wie  erwiihnt,  zu  den  Moskelöateii  der  A.  crnralis  in  um  gekehrt«  in  Te 
nisa  steht,  und  hintere,  Hr.  per/orantes''),  welche  nn  verschiedenen  S 
die  gerne  in  schafth  che  Insertion  »sehne  der  Adductoreo  durchbohren. 

Ans  dem  Anfang  der  A.  profunda  entspringen  die  Aa.  ciraimfle 
femoriSt  eine  mediale*)  nnd  eine  laterale  *),  Tonnahezn  gleichem  Knlihcr 
jedoch  die  laterale  häufig  etwas  stärker.  Sie  entspringen  einander  gcgi 
über,  die  laterale  in  der  Regel  etwas  tiefer  als  die  meiliale.  Die  A.  t 
aimfl.  fem.  medialis  (c/m)  nrakreist  das  Uüftgelenk,  indem  sie  unter  A 
M.  obtnrator  ext.,  über  dem  oberen  Rand  ept  des  M.  pectineus,  dann  d 
M.  addnetor  hr.  und  minimus  nach  hinten  geht  and  in  der  Foesa  trochi 
terica  endet.  Sie  schickt  einen  oberflächlichen,  mit  dem  R.  anterior  d 
obturatoria  aoaBtomosirenden  ÄPt  gerade  medianwärta  zu  dem  M.  pectini 
und  den  Ursprüngen  der  Mm.  adductor  longus,  add.  brevis  und  graciliB, 
Ast '')  zur  Kapsel  des  Hüftgelenks ,  welcher  mit  dem  R.  posterior  der  j 
tnratoria  anastomoBirt  und  zuweilen,  statt  des  letzteren  oder  m  i  t  demaelhj 
durch  die  Incisura  acetabuli  zum  Lig.  teres  vordringt,  endlich  noch  die 
des  M.  quadr.  fenioris  einen  oder  mehrere  Aeste  abwärts ")  zu  dem  gei 
ten  Muskel,  den  Mm.  adductor  minimus  und  magnus  und  den  am  SitzböcU 
entspringenden  langen  Bengemuskeln  des  Unterschenkels,  Aeste,  welche 
der  A.  ischiadica  und  dem  ersten  perforirenden  Aste  der  A.  profoi 
ris  anastomöBiren.  Aus  dem  Endstück")  der  A.  circumfl.  med.  erhilt  & 
tiefe  Schichte  der  Äusseren  Hiiftmuskeln  und  die  Insertion  dea  M.  glot 
max.  Zweige ,  welche  am  oberen  und  unteren  Rande  des  M.  tinadrat.  A 
hervortreten  und  mit  Zweigen  der  Aa.  glntea,  ischiadica  und  oircumflexa  jl 
morie  lateralis  anastomosiren. 

Die  A.  circutnflexa  femoris  lateralis  {cfJ)  windet  sieh  zwischen  M.  w 
femoris  und  iliopsoaa  um  das  obere  Ende  des  Schenkulbeins   unterhalb  i 
Trochanter  major,  gedeckt  von  dem   Ursprünge  der  lateralen  Portion  ( 
M.  vnstus.     Bevor  sie   sich   unter  bliesen  Mnakel   begiebt ,  ver.iorgt  nie  j 
aufwärts  gerichteten  Aesten  **)  den  M.  iliopsoaB,  den  vorderen  Tbeil  der  1 
glntei  nnddie  UraprüngederMm.  sartorinsund  tenaor  fasciae,  mit  absteigt 
den  Aeaten*)  den  M.  rectus  und  die  laterale  und  mittlere   Portion   i 
vastus.     Einzelne  Zweige  lassen  sich  zwischen  den  Blättern  des  Vastns  h 
ralis  bis  znm  Kniegelenk  verfolgen,   wo  bic  mit  den  lateralen  Zweigen 
A.  poplitea  anastomoairen.      Das    Ende   der  Arterie'")   erreicht  die   Fossa 
trochauterica  und  die  Hüftgelenkkap  sei  and  setzt  sich  hier  mit  der  A.  cir- 
cumfl,  femoris  medialis  in  Vorbindung. 

Rr.  perforanifS  zählt  man  gewöhnlich  drei,  wobei  das  Ende  der  A.  pro- 
funda als  A.  perforans  leriia  mitgerechnet   wird.     Diese  Zahl   wird  nicht    , 
immer  erreicht,  noch  häufiger  Ulierscbritton ,  je  nachdem  die  Spaltung  i 
Arterien  in  ihre  fleoundären  Aeste  vor  oder  nach  der  Darchbohrung  { 


:  mutevtaru  Im.  Ar.  mvioulaTti  anierioits  Arnold.  ')  Rr.  nmtimlarei  poth- 
noIJ.  ")  A.  firamß.  fmutrit  int.  i.  poil.  *)  A.  drcvmjl.  f.  arf,  i.  ant.  ")  R. 
I.  A.  itetinbvli.  ")  lt.  ilttctnilfn:  ')  U.  npaiar  *.  trochatUrriaii.  ■)  Ä.  ad- 
I.  eirvu'Hiltfiu.    *J  B.  duemitiu.     '")  It.  troehantirieu: 


")  R. 
t.  ad- 

A 
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Sehne  der  Adductoren  stattfindet.  Der  beständigste  and  stärkste  perfori- 
rende  Zweig,  wenn  nicht  ein  Tbeil  seiner  Aeste  von  der  A.  circumflexa  me- 
dialis  übemommen  wird,  ist  der  erste,  der  in  der  Gegend  des  unteren  Ran- 
des des  M.  pectineus  auf  die  Rückseite  des  Schenkels  tritt ;  ibm  zunächst 
im  Kaliber  steht  die  letzte  A.  perforans ,  der  Endast  des  in  der  Substanz 
des  M.  adductor  magnus  sich  verzweigenden  Stammes  der  Profunda ,  dessen 
Dvrchtrittsöfiiiung  nur  eine  schmale  Brücke  von  der  Oeffnung  für  den  Durch- 
tritt der  A.  cruralis  zu  trennen  pflegt  Die  A.  perforans  prima  (p/^)  wen- 
det sich  mit  einem  Theil  ihrer  Aeste  aufwärts  zum  M.  quadrat.  femoris  und 
nun  Insertionsende  des  M.  gluteus  maximus;  die  A,  perforans  ü!ttma  (pf^) 
vA  Torsugsweise  dem  kurzen  Kopf  des  M.  biceps  bestimmt.  Aus  dem  letzten 
perforirenden  Ast  geht  die  Hauptemährungsarterie  des  Schenkelbeinkörpers, 
i.  nutrHia  magna  ^),  hervor ;  eine  kleinere  A.  nutritia  ^)  wird  von  der  A. 
perforans  prima  abgegeben.  Die  übrigen  Aeste  der  Aa.  perforantes  theilen 
sieh  in  die  Versorgung  der  Adductoren,  der  langen  Beuger  des  Unterschen- 
keb  and  des  lateralen  Kopfs  des  M.  vastus ;  sie  anastomosiren  unter  einan- 
der and  die  oberste  mit  der  A.  ischiadica  und  den  Aa.  circumflexae,  die  un- 
terste mit  Muskelästen  der  Aa.  cruralis  und  poplitea. 

AoB  den  Aa.  perforantes  und  aus  einer  der  Aa.  circumflexae  femoris 
entspringen  anastomotische  Zweige  zur  A.  comes  n.  ischiadici  (S.  180). 


5.    A.  articularis  genu  suprema  Arnold  dgs^). 

Eine  Arterie,  welche  unmitttelbar  vor  dem  Sehnenbogen  des  M.  addu-  ^'  -A^^*«- 
cior  magnus,  häufig  aber  auch  erst  hinter  demselben  aus  der  A.  cruralis 
Wrorgeht  und  sich  alsbald  in  zwei  Aeste  theilt,  die  ebenso  oft  gesondert 
aber  einander  entspringen.  Beide  Aeste  laufen  abwärts  zum  Kniegelenk 
und  nehmen  an  der  Bildung  des  Rete  articulare  genu  Antheil,  der  eine,  der 
deshalb  der  tiefere  genannt  wird  (Fig.  97  ags'*),  in  der  Substanz  des  me- 
dialen Yastus,  der  andere,  oberflächliche  (ags"^)j  längs  dem  unteren  Hom 
des  Sehnenbogens  des  M.  adductor  magnus.  Von  dem  oberflächlichen  Ast 
Verden,  ausser  dem  M.  vastus  medialis,  auch  die  unteren  Enden  des  M.  sar- 
torios  und  gracilis  versorgt.  Ein  Zweigt)  begleitet  den  N.  saphenüs  bis 
tVT  (regend  der  Insertion  des  M.  sartorius. 


c.    A.  Poplitea  (u)^). 

Nachdem  die   A.  poplitea,  gedeckt  vom  M.  semimembranosus ,  in  steil  o.  PopHtM. 
l&teralwärts  absteigendem  Verlauf  vom   medialen  Rande  des  Schenkelbeins 
lof  dessen  hintere  Fläche  gelangt  ist,  folgt  sie  bis  zu  ihrer  Bifurcation  ge- 
oan  and   gerade   gestreckt   der  verticalen  Mittellinie   der  Kniekehle.      Sie 
durchsetzt  als  Diagonale  den  rhombischen,   auf-   und   abwärts  zugespitzten 


')  A.  nuirit.  iuf.  ^)  A.  nutrit.  sup.  ^)  A.  articularfs  genu  «uptrßclalis  Arnold.  A. 
^^MMiomolica  magna  Harri  so n.  *)  A.  fnugculo'  articularis  aut.  ^)  A.  articularis  genu 
**pfrßdalU  s.  suprema  aut.  A.  articularis  genu  superior  int,  A.  anastomotica  magna 
Hyrtl.     •)  Ä.  nervi  sapheni  int.  Cruv.     '')  Kniekehlenpalsader. 

Uenle,   Anfttomie.    Bd.  IH.  Abthl.  l.  \-^ 
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Raum,  welchen  von  oben  die  divergirenden  Bengemuskeln  des  Unterschen- 
kels, von  unten  die  convergirenden  Köpfe  des  M.  gastrocnemius  einschlies- 
sen;  sie  ruht  mit  ihrer  Vorderfläche  auf  dein  Planum  popliteum  des  Schen- 
kelbeins, dann  auf  der  hinteren  Wand  der  Kniegelenkkapsel  und  weiter 
onten  auf  dem  M.  popliteus;  hinter  ihr  geht,  fest  mit  ihr  verbunden,  die 
gleichnamige  Vene  und  hinter  dieser  der  N.  tibialis  herab  (Fig.  98).  Der. 
Strang,  den  diese  Organe  bilden,  ist  eingebettet  in  das  Fettgewebe,  welches 
die  Muskellücke  ausgleicht  und  mit  den  Muskeln  eine  ebene  oder  nur  wenig 
lertieffce  Fläche  darstellt,  über  welche  die  Fascie  sich  ausspannt.  Unter 
dem  oberen  Sehnenbogen  des  M.  soleus  spaltet  sich  die  A.  poplitea  in  ihre 
beiden  Endaste,  die  Aa.  tibiaJis  antica  und  postica. 

Die  Aeste  der  A.  poplitea  zerfallen  in  zwei  Gruppen.    Die  einen  treten 

direct  in  die  die    Kniekehle  umgebenden  Muskeln  ein;  man  unterscheidet 

obere,  Br,  musculares  superiores,  von  unregelmässigem  Verlauf,  und  untere, 

Äa,  suräUs,  die  sich  mit  einiger  Symmetrie  an  die  Wadenmuskeln  vertheilen. 

Die  Aeste  der  zweiten  Gruppe ,  Aa,  articulares ,  stehen  nur  mittelbar  mit 

den  Muskeln  in  Verbindung;  zunächst  vereinigen  sie  sich   zu  einem   das 

Kniegelenk  umgebenden  Netz,  in  welches  auch  die  bereits  erwähnten  Aeste 

der  A.  croralis  und  die  noch  zu  erwähnenden  der  A.  tibialis  ant.  eintreten. 

Die  Arterien,  mit  welchen  die  A.  poplitea  an  der  Bildung  dieses  Netzes  sich 

betbeiligt,  sind,  was  den  Verlauf  betrifft,  symmetrisch:  es  gehen  jederseits 

zwei  unter  rechtem  Winkel  von  dem  Stamme  ab ,  eine  oberhalb,  die  andere 

nnMialb  der  Condylen  des  Schenkelbeins,  und  dazu  gesellt  sich  eine  fünfte 

BojMtfe,  die  aus  der  Vorderwand  des   Stammes   entspringt.    Bezüglich  des 

bHben  aber  ist  die  Symmetrie  aufgehoben,  indem  lateralerseits  die  obere, 

oedialerseits  die   untere  Arterie  stärker  ist,  und  auch   im  Verlauf  finden 

nanchfaltige  Abweichungen  von  der  typischen  Bildung  dadurch  statt,   dass 

sscnndäre  Aeste  selbständig  entstehen^)    oder  primäre  am  Ursprünge   mit 

einander  zu  Einem  Stamme  verbunden  sind. 


t  Muskeläste. 
1.    Rr.  musculares  superiores  ni8^). 

Nach  beiden  Seiten  und  in  verschiedenen  Richtungen  zu  den  Mm.  vastus,  t  Mn»kei- 
r     adduetor  magnus  und  den   Beugemuskeln    des  Unterschenkels    abgehende  i.  MimcoI. 
Aeste  von  wechselnder  Zahl  und  Stärke,  je  nachdem  ihnen  die  Aa.  perforan-  *^^' 
tes,  mit  denen  sie  anastomosiren,  ein  grösseres  oder  geringeres  Gebiet  über- 
lassen (Fig.  99). 


')  Aa.  articulares  genu  accMsoriae.     *)  Rr,  musculares  aut. 

Zu  Fig.  98. 

Getajise  und  Nerven  der  Kniekehle.  5yy  M.  biceps  femoris.  Garn,  Gal  M.  gastrocnemius 
medialis  o.  lateralis.  F*o  A.  u.  V.  poplitea.  surriy  sul  A.y  V.  u.  N.  surales,  mediales  u. 
Uterale«.  sap  V.  saphena  parva,  sam  Zweige  der  V.  saphena  magna.  1  N.  tibialis. 
2  Ast  desselben  zum  M.  soleus.     3  R.  communicans    tibialis.      4  N.  peroneus.      5  R.    com- 

mun.  peroneus. 

13* 


2.    All.  Riiriklos  niedialis  nnd  Uteralis  Suni,  8ut '). 

Zwoi  ArtenoTi  (iv),  welche,   dem  Kniegcleiik  gegenüber,  zuweilen  ! 
eineni  genieinachaftliclicu  Stamin  entspringen ,  zuweilen  vom  Ursprang  an 
Fj,,  9,1.  in   mehrere  Aeste  zerfallen  und 

divergi'rend  abwärts  zu  den 
beiden  Köpfen  des  M.  gaatroc- 
iiemius  gehen.  Jede  tbeilt  sieb 
in  einen  oberflüchlichen  Ast 
nnd  in  einen  oder  mehrere  tiefe 
Aeste.  Der  oberflächliche  AbI 
(suV)  liegt  auf  den  Wadenmn»- 
koln  und  erstreckt  sich  nament- 
lich ftn  der  Fihnlaraeite  weil 
herab,  oft  bis  zum  Knöchel,  ad 
wolchero  er  mit  der  A.  perone» 
iinnstninosirt.  Die  tiefen  Aeste'} 
dringen  iu  die  Substanz  der  Mm. 
gnstroc  nein  ins  nnd  soleas  ein. 

Der  Stamm  der  As.  suralw 
gieht  Ernährungsgelasäe  der  A. 
poplite»,  welche  durch  ihre  Ana- 
stomosen mit  den  aus  derA.  cru- 
rnlis  und  jmpliten  stammenden 
Aa.  articnlares  für  die  Einleitung 
eines  CollatenilkreiRlaufs  wichtig 
«ind(HjTtl)»). 

f  t  Qelenkfiste.  Aa.  articu- 


1.    A.   art 
media 


sni  (IV)''), 


Windet  sich  oberhalb  dos  Ur- 
sprunges des    M,   gaatrocnemius 
um  die  mediale  Fläche  des  Schen- 
kclbeins ,    gedeckt    vom   unteren 
V.rii,t.lonK,i«vA.poplit«.     lM.l,i«,,.fem.   2  M.     ^"^^^   **«"   Sehnenbogens   des  Ji. 
gulrocncniiDs  laienlis.     3  M.  »uleua.     i  Srhneu-    odductor  maguns  und  von   allen, 

-      '     ■■       ladurtorf».     5  Mm.  nemiteodinoiun     . „ , 

B  M.  gMtrucneniiu»  medliüii.         ij   ^g_  niiiiailarr4  inftriiHti.     ')  Mh  " 
>niaiuitf    (.   gemtlltu.  *)  Utbw 

i]f  und  nbnonne  V«rhUliiiaw  J*r 


ogta  ilcr  Hl 

7  H.  pop11(«u*. 
long,  ilurchu'hni 


I  Llg.  1 


1  mediale 

uckg»chla)teii.     m«,  att 

.».  »..■•. .~.i^.  »rr-     --">,  >ti' As.«urEtle«  raedialls  l    <   >       m 

n-Ulmli».    -i.('R.«upeHioi»!i..lerleUterti..  atpt,     «"ngsJeru  J«  UnWr.chfnkd..     WtM 

all  A«.  .rtlful«™.  Kfnu  »up-  mecliali.  u.  iMPrali».      l^fl».     *)  Ao.  äre^mUf^r  :  .Matär*- 


ratii. 


leulir< 


I  inf.  D 


*)  A.    : 


,™/«d«. 


Aa.  articulares  genii.     A.  tibialis  antica.  197 

tt  den  medialen  Condylas  der  Tibia  sich  ansetzenden  Muskeln,  die  sie  mit 
Zweigen  versieht.  Das  vordere  Ende  der  Arterie  erreicht  die  Patella  und 
■bni,  wie  die  folgenden  Gefösse,  an  der  Bildung  des  Rete  ai-ticulare  genu 
(Luten)  Theil. 

2.    A.  articularis  genu  8up.  lateralis  Ct8{  (v). 

6dit  aufwärts  and  dann  in   transversaler  Richtung  an  der  lateralen  3.  Artie. 
FfeelM  des  unteren  Endes  des  Schenkelbeins  herum,  unter  dem  M.  vastus 
kivilis  and  der  Sehne  des  M.  biceps,  deuten  sie  Aeste  zusendet. 


3.    A.  articularis  genu  inf.  medialis  aim  (rv). 

Abw&rts  zum  medialen  Condylus  der  Tibia  und  um  denselben,  unter  s.  Artic.  inf. 
tw  lig.  aocessorium  mediale  long.     Giebt  Aeste  dem  medialen  Kopf  des 
IL  gutrocnemius  und  den   an   die   Tibia  sich  inserirenden    Muskeln   de» 
Uflskelbeins. 

•4.    A.  articul'aris  genu  inf.  lateralis  dil  (v). 

Umkreist  das  Gelenk  unter  dem  Lig.  aocessorium  laterale,  längs  dem  4.  Artio.inf. 
iiwa  Rande  der  lateralen  Bandscheibe,  am  oberen  Rande  des  M.  popli-  ^^' 
km  nd  verästelt  sich  im  unteren  Ende  des  M.  biceps,  im  lateralen   Kopf 
Im  IL  gastrocnemius  und  im  M.  plantaris. 


5.    A.  articularis  genu  media  dgm  (v)i). 

Entspringt  häufiger  aus  der  A.  articularis   genu  sup.  lateralis,  als  aus  s.  Artic. 
tin  Stamme   der   A.   poplitecu      Durchbohrt   oberhalb   des   Lig.   popliteum  "'•^**- 
^qaom  mit  einem  oder    mehreren    Aesten   die  hintere   Wand   der  Kapsel 
id  Terzweigt  sich   in  den   Ligg.  cruciata   und  den  Synovialfortsätzen  des 
liegelenks. 

L  Ä.  tibialis  antica  Ta  (iv)'^). 

Gelangt  über  den  oberen  Rand  des  Lig.  interosseum  auf  dessen  vordere  i.  Tibiai. 
che,  auf  welcher  sie  dem  M.  tibialis  ant.  folgend  und  demnach  an  der  *"** 
iialen  Seite  erst  des  M.  extensor  digit.  comm.,  dann  den  M.  extensor  hal- 
s  longus,  bis  zum  unteren  Tibiofibulargelenk   verläuft.     Auf  dieser  gan- 

Strecke  steckt  sie  mit  den  sie  begleitenden  Venen  unverschiebbar  in 
im  vom  Lig.  interosseum  gebildeten  Canal  ^).  Vor  dem  unteren  Tibio- 
largelenk  liegt  sie  zwischen  den  Sehnen  der  Streckmuskeln  auf  der  Vor- 
li4die  des  unteren  Endes  der  Tibia  und  vor  dem  Knöchelgelenk  ist  sie 


^  -4.  articularis  genu  azygo».     ^)  A.  tibialiit  ant.     Vordere  Sthienbeinpulsader.     ^)   Can, 
gus  easorum  tibialium  anticorum    Hyrtl. 


^^^^^^^^^^^^F                                    tibülts  antica. 

^^^^^H 

^^^^^^^^^^B 

mit    den    Veoen    und  den    Narren, 

welche  eie  begleiten,    in   eine  Art 

welches  n&ch  innen  von  der  Gcleiik- 

^^^^^^^  %.     wr~r\ 

kitpael,  auBsen  vom  lateralen  Schen- 

^^^F           1     \'  MkA} 

kel   des  Lig.    cruciatum    und   nach 

^^H          1     \#/l'' 

^^^H           1    ,>  '<■/' 

/^T. 

dua  Fett  dieser  Region  dui-choelzeu- 

^^H      <«^    iL' -Mm 

^rtp 

den    Bin  liege  webe  blättern    begrenrt 

Tfjr 

^s 

wird  tMskli.  S.  337).     Unterhalb  de« 
Lig.  craulutum   achlägt  das  Gefias, 

-* 

Tff^-- 

welches  nunmehr  den  Nnmen  dor- 

M 

saUs  pcdis  erhält,  die  Richtung  ge- 

gen den  Zwiechenrnnm  der  ersten 

^H 

11 
1 

•jj 

and  zweiten  Zehe  ein ;  ea  folgt  der 

(>i  1 

^PP 

Sehne  des  M.  extensor  hallacis  lon- 

j 

4n 

gus,  an  deren  lateralem  Rande  ei^ 

~»(i 

^1  j 

nnr   von    der  Aponeorose    bedeckt,      ii 

il 

y 

^nof 

so  fahlen  ist,  krenzt  das  zweite  Keil-     |i 
bein  und  tboilt  aich  dicht  vor  dem 

^H 

4n 

Gelenk,  welches  die  Basen  der  bei- 

1 Hm 

den    ersten    Mitte  Ifussknoc  he  n    mit 

einander  verbindet,  rechtwinklig  in 

^^^^^H                    »\  >Vrww 

zwei  Aeate  von   nngefShr  gleichem 

^^^^^B                     U 1  /9 1  il  in' 

Kaliber,  die  A.  iniermeiaiarsea  dor- 

^^^^^1                                Pf  1     IcMHlf' 

^1 

aiilis  prima,  die  in  der  Flucht  des 

^^^^^1                      iV'    Bfimil 

Stammes    auf    dem    H.   interossens 

^^^^^V                      n  .mKHHll 

'=< 

doraalis   primus   weiter    geht,    und 

^^^^^1                       \l\    wB/Ub 

^^^^^B 

tP 

sich  zwischen  den  Mitte Ifusuknochen 

1 

V 

VuHütdud^    .kr  An.  tibiale»    »nt.  und  poft. 

\ 

M' 

Ratk«ciU   dn  ITntencbenkelB,  dit  jtaiätt 

K         i 

il»  Lig.  interosi.  liegeDden  Arterien  pank- 

tirt.       1   M.  p«niii<MU    br#vl>.      2  Cnpru« 

^l¥ 

de<    M.  fl«nr    hailud«    long.      3  Dr.ptTia| 

de«   M.  fleior  dl^t.   comm.  long.,  die  übn   . 

^v 

JuriJi>ehniIt«n.      4    Tendo    AchilÜs.     5  IL 

jlfL... 

Bliductor  halluci».      Po  A.   poplitea.     T; 

^                        «««i 

Tp  Al  tibiülaa  anticji  und  poxüca.      P*  tu 

peroneft.    rta,  rtp  An.  recumntn  ttbiaW 

^L         "**"  v4p^  ?l^* 

unt.    U.  poM.     f,    A.  filioUri,   .ap.     ■,/ 
Hill  A>.  nutritiv  ßbularU  u.  libUlia.     fff 

^^^^H            y     li\r    ir*^'^ 

incd.      cam.    fi/jAa.    tuluinene    meditl«     II 

u.  liitPrnW.      pliH,   pll    Au.  [iliinlnrct  me- 

^^^■^^>  "'" 

^^ 

^^^^^^1 
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in  die  Fasasoble  binabsenkt,  um  mit  der  A.  plaotaris  lateralis  xusammen- 
lamflnden. 

Während  ibres  Yerlaofs  zwiscben  den  Muskeln  der  Vorderseite  des 
Unterschenkels  giebt  die  A.  tibialis  nach  beiden  Seiten  kurze  Aeste  in  gros^ 
KT  Zahl  (etwa  15)  ab,  welche  sich  in  den  Muskeln  und  der  Haut  verbreiten. 
Yoo  der  medialen  Reibe  dieser  Aeste  gelangen  längs  der  tibialen  Anhef- 
tug  des  Lig.  interossenm  einzelne  (3  bis  5)  perforirende  Zweige  zum  Pe- 
riost der  hinteren  Fläche  der  Tibia  und  zu  den  Ursprüngen  des  M.  tibialis 
imbcuB. 

Längere  Aeste  sendet  die  A.  tibialis  ant.  am  oberen  und  unteren  Ende 
tu,  am  oberen  vor  dem  Uebertritt  an  die  Vorderfläche  des  Lig.  interosseum 
eine  zum  Kniegelenk  aufsteigende  A.  recurrens  tibiälfs  post,,  und  eine  die 
Fibula  umgreifende  A,  filmlaris  sup.,  sogleich  nach  dem  Uebertritt  eine  A.' 
recärrens  tibialis  ant.,  am  unteren  Ende  die  Aa.  wotteolares  antt.^  laterale 
und  mediale,  deren  Lage  ihr  Name  genügend  bezeichnet.  Die  Aeste,  welche 
die  A  dorsalis  pedis  auf  dem  Fussrücken  nach  beiden  Seiten  abschickt,  wer- 
den Aa,  tarseae  genannt;  die  medialen  sind  unbedeutend,  die  lateralen  bil- 
dea  ein  weitläufiges  Netz,  Bete  tarseum  dorsale^  aus  welchem,  wie  aus  dem 
Bete  earpenm  dorsale,  die  Stämme,  Aa,  metaiarseae  dorsales ^  hervorgehen, 
die  lieh  in  die  dorsalen  Zehenarterien  theilen. 


«.    A.  tibiAlis  antioa  s.  s. 
l.    A.  recurrens  tibialis  post.  Vtp, 

* 

Nimmt  zuweilen  ihren  Ursprung  aus  der  A.  poplitea  und  tritt,  gedeckt  a.  rib.  ant 
TOü  BL  popliteüs,  dem  sie  von  seiner  vorderen  Fläche  aus  Zweige  zusendet,  J*  Recurr. 
nm  Rete  articulare  gcnu.     Von  ihr  vorzugsweise   wird    das  obere  Tibio-  ****•  ^•'' 
finüargelenk  versorgt. 

2.   A.  fibularis  sup.  Krause  fs  (vi)O' 

Diese  Arterie,  welche  am  häufigsten  aus  der  A.  tibialis  antica,  aber  auch  s.  pibai. 
licht  selten  aus  der  A.  poplitea  oder  tibialis  postica  entspringt,  windet  sich  *^^' 
TOD  hinten  nach  vorn  um  die  Fibula  unterhalb  des  Köpfchens  derselben  und 
nnter  den  Ursprüngen  der  Mm.  peroneus  Ion gus  und  exten sor  dig.  comm.  long. 
Sie  verzweigt  sich  in  diesen  Muskeln  und  schickt  Aeste  weiter  aufwärts  zum 
Knie-  und  oberen  Tibiofibulargeleuk. 


^)  A.  recurrens  itU.  Cruveilhier.  Cruveilhier  und  Krause  zählen  die«  Gefass 
BBter  den  Aesten  der  A.  tihialU  post,  auf;  M.  J.  Weber  beschreibt  es  unter  dem  Namen 
A.  articularis  proprio  capUuli  Jlbvlae  als  einen  Ast  der  A.  poplitea.  Theile,  der  für  das- 
Mibe  die  Bezeichnungen  „obere  oder  kleine  Wadenbcinpulsaider  oder  unterste  äussere  Knie- 
l^leiikpalsader  oder  zurücklaulende  Wadenbeinpulsuder'^  vorschlägt,  bemerkt,  dass  es  häufi- 
ger aas  der  A.  tibialis  antica  entspringe.    Damit  stimmen  auch  II  yrtPs  Erfahrungen  überein. 
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A.  recurrens  tib.  ant.     Aa.  moUeolares  antt. 


3.    A.  recurrens  tibialis  ant.  ftd  (^)  0* 


8.  Becarr. 
tib.  ant. 


Die  noch  ungesonderten  oberen  Anfänge  der  Mm.  tibialis  ant.  und  ex- 
ten sor  digit.  comm.  long,  mit  Aesten  versehend  und  durchbohrend,  gelangt 
dies  Gefflss  am  lateralen  Rande  des  Lig.  patellare  inf.  zum  Rete  articulare 
genu. 

Ein  Zweig  desselben^),  der  auch,  and  vielleicht  häufiger,  selbständig 
aus  der  A.  tibialis  antica  kommt,  verläuft  zwischen  M.  extensor  dig.  comm. 
long,  und  peroneus  longus  neben  der  Fibula  abwärts ,  zuweilen  bis  zur  Be- 
gegnung mit  der  A.  peronea  perforans. 


4.    A.  malleolaris^)  ant.  lateralis  mal  (J). 


4.  Malleol. 
aut.  lat. 


Entspringt  höher  oder  tiefer  aus  dem  unteren  Ende  der  A.  tibialis  ant. 
und  geht  danach  in  mehr  absteigender  oder  transversaler  Richtung  unter 
den  Sehnen  der  Mm.  extensor  dig.  comm.  long,  und  peroneus  tertius  zum  late- 
ralen Knöchel,  in  dessen  Periost  sie  sich  mit  Zweigen  der  Aa.  peronea  und 
peron.  perfor.  und  der  A.  tarsea  lateralis  netzförmig  verbindet.  Ihre  Aeste 
erstrecken[sich  vorwärts  zu  den  Mm.  extensor  dig.  comm.  br.  und  abductor  dig. 
quinti,  sie  dringen  in  das  Knöchelgeleuk  und  in  den  Sinus  tarsi,  sowie  in 
das  Fettgewebe,  welches  den  Raum  zwischen  der  Achillessehne  und  dem 
Knöchelgelenk  ausfüllt,  und  stehen  hier  mit  der  A.  tibialis  postica  in  Ver- 
bindung. 


5.    A.  malleolaris  ant.  medialis  niUfH, 

6.  Malleol.  Etwas  Schwächer,  als  die  vorhergehende,  meist  etwas  tiefer  entspringend, 

ant.  medial.  ^^^  -^^  mehrere  kleinere  Aeste  zerfallend.  Geht  unter  der  Sehne  des  M. 
tibialis  ant.  zum  medialen  Knöchel,  auf  welchem  sie  mit  Zweigen  der  A.  tibia- 
lis post.  und  der  Aa.  tarseae  und  plantaris  mediales  ein  ähnliches  Netz  bil- 
det, wie  die  gleichnamige  laterale  Arterie*).  Auch] sie  schickt  einen  Ast 
zum  Knöchelgelenk  •'^)., 


ß.    A.  dorsalis  pedis  IJpd^'*). 


1.    Aa.  tarseae  mediales  tsni  (vi). 


ß  Dow.ped.  Zwei   bis  drei  und   mehr  transversale   oder  spitzwinklig   vorwärts  ge- 

mediai.         richtete  Aeste,   welche  zu  den  Knochen  und  Gelenken  der  Fusswurzel   und 

um  den   medialen   Rand   des   Fusses   zu   den    Muskeln   der  Grosszehenseite 


*)  A.  articularii  genu  recurrttis,  '^)  H.  Jibularis  art.  tibialis  anticae  Hyrtl.  ')  A, 
articularis  Cruv.  *)  Reit  malleolare  ext.  u.  int.  ^)  R.  profundus  g.  nrtictdnria  Cruv.  (im 
(jcgeiijjatr  zum  R.  superßcialit  t.  malleolaris).  ^)  A.pediaca.  J.  tarstn  int.  Kückenschlag- 
ader des  Fasses. 


.  Aa.  tarseae  mediales. 
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tnten  and  mit  den  Artt.  malleolares  und  der  A.  pUntaris  medialis  anasto- 
Miir«g.  Einer  dieser  Aeste  *)  kann  bis  zum  tibialen  Rand  der  grossen  Zehe 
wiringen  (Fig.  101). 

Fig.  101. 


pe  /i/  A    p*  perl  w  m    /  Aa.  mal- 

t  A.  iliK't. 
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2.    Aa.  tarseae  laterales. 

.  Tarseae  Zwei   stärkere  Arterien  (v),   eine  vordere  und  eine  hintere,  und   da- 

zwischen eine  oder  einige  feinere,  welche  sämmtlich  gegen  den  lateralen 
Fussrand  herablaufen,  bilden  unter  den  Muskeln  des  Fnssrückens  ein  Netz, 
Rete  tarseutn  dorsale  m,  (Fig.  101),  welches  sich  rückwärts  mit  dem  Rete 
malleolare  laterale  in  Verbindung  setzt,  seitwärts  mit  der  A.  plantaris  late- 
ralis anastomosirt  und  den  Muskeln  des  lateralen  Fussrandes  Aeste  giebt, 
und  vorwärts,  ähnlich  dem  dorsalen  Gefassnetz  der  Hand,  die  Arterien  zum 
Rücken  der  Zehe  entsendet^).  Die  A.  tarsea  lat,  post.  Theile^)  (tlp)  ent- 
springt auf  dem  Kopf  des  Sprungbeins  und  zieht  gegen  die  Tuberosität  des 
fünften  Mittelfussknochens  herab;  die  A,  tarsea  lat.  ant.  T heile')  (tla)  hat 
einen  wechselnden  Ursptnng  von  der  A.  tarsea  lat.  post.  an,  von  der  sie  sich 
abzweigt,  bis  zur  Gegend  der  Endtheiluug  der  A.  dorsalis  pedis,  und  danach 
variirt  auch  die  Richtung  ihres  Verlaufs. 

Die  aus  dem  vorderen  Rande  des  Rete  tarseum  dorsale  austretenden 
Aeste  sind  drei  Aa.infermetatarseae  dorsales^)  (imd),  welche  im  zweiten  bis 
vierten  Intermetatarsalraum  über  den  Mm.  interossei  dorsales  vorwärts  ge- 
hen und  eine  A.  metatarsea  dorsalis  fibularis  (tndf),  welche  bald  selbständig 
entspringt,  bald  von  der  vierten  A.  intermetatarsea  sich  abzweigt.  Sie  en- 
det als  dorsale  Arterie  des  Fibularrandes  der  fünften  Zehe;  die  Aa.  inter- 
metatarseae  th'eilen  sich  an  den  ßasen  der  Zehen  gabelförmig  in  je  zwei 
Aa.  digitales  dorsales  (dd)  und  verlieren  sich,  wie  die  gleichnamigen  Arte- 
rien der  oberen  Extremität,  an  den  einander  zugewandten  Rändern  der 
Grundphalangen  je  zweier  Zehen.  Durch  die  Zwischenräume  der  Mittel- 
fussknochen  empfangen  sie  die  aus  der  Fusssohle  aufsteigenden  Rr.  perfO' 
rantes  posteriores  (p/p)  und  die  unbentäudigen  Er.  per/orantes  anteriores 
(pfa),  durch  die  sie  verstärkt  und  nicht  selten  ersetzt  werden,  die  Einen 
vor  den  Basen,  die  anderen  vor  den  Köpfchen  der  Mittelfussknochen. 

/.    A.  intermetatarsea  dors.  prima  intd^  (iv  -  v)5). 

iiiterine-  Geht  auf  dem   Mittelfussknochen   der  ersten  Zehe ,  von   der  Sehne  des 

at  dors.  la.  ]yj  extensor  hallucis  br.  unter  spitzem  Winkel  gekreuzt,  zum  Zwischen- 
raum der  ersten  und  zweiten  Zehe,  nimmt  am  vorderen  Rande  des  M.  in- 
terosseus  primus  den   R.  perforans  ant.  aus  der  A.  digitalis  comm.  auf  und 


^)  Die  übliche  Auflfassung,  wonach  die  Anastomose  der  hinteren  und  vorderen  A.  tor- 
sea  lateralis  als  ein  Gefässbogen  {Arcus  tarseus  s.  dorsalis  pedis)  beschrieben  wird ,  aas 
dessen  Convexität  die  Aa.  itUermetatarseae  dorsales  entspringen,  vernachlässigt  die  ncti- 
tormigc  Verbindung  beider  Arterien  unter  sich  und  mit  den  zwischen  ihnen  abgehenden 
feineren  transversalen  Gefassen.  Ausserdem  verdient  der  Name  j^Hete  tarseum^  auch  des- 
halb den  Vorzug,  weil  er  die  Analogie  mit  den  entsprechenden  Gefässbezirken  der  oberen 
Extremität  hervorhebt.  ^)  A.  tarsea  ext.  aut.     A.  supratarsea    ext.  Cruv.  ^)  A.  m«- 

tatarsea  aut.  A.  suprametatarsea  Cruv.  *)  Aa.  interosseae  mctatnrsi  dorsales.  Aa.  digi» 
tales  dorsales  comm.  ^)  A.  interossea  dorsalis  prima.  A.  meialarsea  prima.  A.  dorsalis 
hallucis. 
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nrfillt  in  drei  Aa.  digitales  dorsales  für  die  beiden  Ränder  der  grossen 
lad  den  Tibialrand  der  zweiten  Zehe  (Fig.  101),  von  welchen  jedoch  der 
imersie,  am  Tibialrande  der  gi'ossen  Zehe,  häufig  verkümmert  ist  und  durch 
Zweige  des  plantaren  Zehenastes  ersetzt  wird. 


//.    A.  plantaris  prof.  plp  (iv  -  v)i). 
Ich  komme  auf  dieselbe  bei  Beschreibung  des  Arcus  plantaris  zurück,  u.  Plaut. 

prof. 


IL    A.  tibialis  postica  Tp  (m)»). 


Die  eigentliche  Fortsetzung  der  A.  poplitea,  welche  zwischen  der  ober-  n.  Tibiai. 

licklichen  und  tiefen  Schichte  der  hinteren  Unterschenkelmuskeln  noch  eine  ^"^ 

kane  Strecke  gerade  abwärts  läuft,  dann  an  der  Stelle ,  wo  sie  die  A.  pero- 

Mitbgiebt,  sich   mehr  dem  medialen  Rande  des  Gliedes  nähert,  während 

fieA.peronea  in  der  Flucht  des  Stammes  weitergeht.  An  der  lateralen  Seite 

fa  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  long.  (Fig,  102, 3)  tritt  die  A.  tibialis  post.  im 

^   ttteren  Drittel  des  Unterschenkels  unter  dem  Bauch  der  Wadenmuskeln  her- 

'    for;  ne  lieg^  alsdann  medianwärts  von  der  Achillessehne,  unmittelbar  unter 

i;    faFaseie  der  tiefen  Beugemuskeln;  die  Fortsetzung  dieser  Fascie,  das  Lig. 

Wauiftam,  bedeckt  sie,   während  sie  hinter  dem  medialen  Knöchel  und  zu- 

oidiii hinter  dem  Fach,  in  welchem   die  Sehne   des  M.  flexor  digit.  long. 

gleitei,  allmälig  vorwärts  umbiegt.     Noch  unter  dem  genannten  Bande,  dem 

Binde  des  hinteren  Sprungbeingelenks   gegenüber,  findet  die  Theilung  der 

A.ti1)iili8  post.  in  ihre  beiden  Endäste,  die  Aa,  plantares  lateralis  (pll)  und 

■w^'fl/w  (plfn)  statt,  die  sich  sogleich  über  dem  Sehnenbogen,  von  welchem 

die  Fasern  desM.  abductor  hallucis  entspringen  (Mskll.  S.  321),  in  die  Fuss- 

>ohle  begeben. 

Die  Neben  äste  der  A.  tibialis  post.  sind,  ausser  der  A,  peronea,  eine 
i.  nutrÜia  tibiae  inut\  welche  bald  ober-,  bald  unterhalb  der  Peronea,  nicht 
«Iten  aus  der  A.  tibialis  antica  entspringt,  eine^.  malleolaris  post.  medialis 
(«pm)  oder  mehrere,  und  drei  bis  fünf  ^a.  caJcaneae  mediales  (c am),  Ueber 
dem  Knöchel  giebt  sie  einen  Zweig  ab,  durch  welchen  sie  mit  der  A.  pero- 
nea po8t.  eine  bogenförmige  Anastomose  eingeht.  In  ihrem  ganzen  Ver- 
rüfe endlich  liefert  sie  längere  und  kürzere  Zweige  zum  M.  soleus  und  zu 
den  tiefen  Beugemuskeln,  die  stärksten  Zweige  zum  M.  soleus  ^)  über  dem 
Abgang  der  A.  peronea.  Die  Muskelzweige*)  verlängern  sich  zum  Theil 
»flf  die  mediale  Fläche  der  Tibia,  zum  Theil  durchbohren  sie  das  Lig.  in- 
^ro88€um*),  um  in  das  Verästelungsgebiet  der  A.  tibialis  ant.  einzugreifen. 


*)  A.  perfomnt  fost.  prima.  A,  nnostomotica.  ^)  Bei  Cruveilhier  werden  A.  tibia' 
^  po^iea  and  peronea  als  Theilungsäste  eines  Stamraes  beschrieben,  den  er  Truncus  tibio 
f^f^^^ttu  nennt.  ^  Rr,  soUares  Cruv.  *)  Hr.  musculares  s.  musculo-cutanei.  ^)  Hr.  per- 
f^^^tt,  Hvrtl. 


Das  erste  Segment  dieser  Arterie 
liegt  Buf  dem  Fibnlaruraprung  de» 
M.  tibiaÜB  post.,  das  zweite  und 
litDgste  auf  und  Kwischeu  deu  fibröeen 
FihuIururKprüDgen  der  Mm.  flexor 
haltucis  long,  und  tibialJa  pustiu: 

lal'),  welcher  dadurch 
KU  Stande  kommt,  dass  hinter  der 
.\rterie  die  Gbröaeu  LlrspriugHbün- 
de)  beider  Mnskeln  sich  durch  Fa- 
aeranstauBch  verbinden.  Dsb  dritte 
Segment  rnht  unter  der  Ursprung«- 
M.  tibialia  post.  auf  dem 
nateren  Ende  des  Lig.  interosBeum. 
Ein  vierteB  Segment  geht  hinter 
don  Sehnen  der  Mm.  peroflci  auf 
dem  lateralen  Knöchel  herab  und 
löst  sich  in  die  Endäste,  Rr.  rulca- 
mi  laterales  (cnf),  anf,  welche  me- 
dianwärtB    zur    Achilleeseliue     und 


tirt.  1  M.  pfroneu»  brevi*.  3  Urrpmng 
dre  M.  fleiur  haltncia  loug.  3  ITnprung 
■l*»  M.  lUiar  digit.  comm.  long.,  die  Gher 
der  A.  pfronia  cntopnn^ndvn  Kueni  bcl- 
.ler  Mnakela  durahachnitton.  4  Tuda 
Acbillis.  5  M.  slnluclor  hHtlucio.  V'u  A. 
puplil«»,  Ta,  Tp  Aa.  tibitlm  antic«  and 
poatinii.  Pe  &.  peronea,  rfa,  r(p  Aa.  TV> 
IühIcs  ant.  u.  poil.  ft  A.  übola- 
u/,  nul  An.  nnlritio«  fibutaria 
ppf  A.  pcroDcB  perlorni».     eon 

'dlarcs  mal,    media],    u.    Ulentl.     inj>M 
islleolnrin    poit.    meil.     eat,  cat    Aa. 
iDVdinlfa  u.  lateralis.     />Iin,   pH 
)iUiiUi«t  medial,  und  lalcrnl. 
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dem  Fett  vor  derselben ,  vorwärts  zam  Rete  malleolare  laterale ,  zu  den 
Inocben  und  Bändern  des  Fussrückens  und  abwärts  zum   Fersenbein  und 

Ursprung  der  Mm.abductor  dig.  min.  und  flexor  dig.  comm.  br.  geben. 

Neben  einer  Reihe  starker  Zweige  zu  den  Mm.  peronei  und  soleus 
■diehwächerer  zu  den  tiefen  Unterschenkelmuskeln,  welche  mit  den  Muskel- 

I 

'i    ndgen  der  A.  tibiaUs  post.  anastomosiren ,  giebt  die  A.  peronea  folgende 
r    Zivge  ab: 

1.  Eine  A.  nvMtia  fihtdaris  (nu/). 

2.  iL  peronea  pefforans  (jppf)  (v)  0«      Sie  durchbohrt  zuweilen   dicht 
I  iber  dem  unteren  Tibiofibulargelenk,  häufiger  in  einiger  Entfernung  über 

demMlben  das  Lig.  interosseum,  um  so  schräger,  je  höher  sie  entspringt, 
liebt  durch  eine  oder  mehrere  bogenförmige  Anastomosen  mit  derA.  malleo- 
Ivii  ant.  lateralis  und  durch  netzförmige  Anastomosen  mit  der  Fortsetzung 
der  A.  peronea  and  mit  den  Aa.  tarseae  externae  in  Verbindung  und  endet 
a  IL  peroneus  tertius  und  in  der  Vorderfläche  des  Knöchelgelenks. 

3.  A,  caranaria  maXleolaris  Hyrtl  {com).  Verläuft  unter  den  tiefen 
Bengemiiskeln  quer  über  die  hintere  Fläche  der  Tibia  und  breitet  sich  mit 
ibren  Zweigen  bis  in  die  Nähe  der  Crista  tibiae  aus.  Sie  kreuzt  in  ihrem 
fMran  Lauf  die  A.  tibialis  post.  und  nimmt  einen  Zweig  derselben  auf, 
Mikt  nch  auch  öfters  vollständig  in  die  A.  tibialis  postica  ein  und  bildet 
■it  derselben  eine  bogenförmige  Anastomose ,  welche  sich  schwächer  noch 
^uge  Male  wiederholen  kann  ^). 


2.     A.  nutritia  tibiae  nut  (v)  3). 

Tritt  in  das  For.  nutritium  der  Tibia  ein,  nachdem  sie  zuvor  einen  Ast  2.  Nutrit. 
^l^egeben  hat ,  der  das  obere  Ende  der  Mm.  tibialis  und  flexor  digitorum 
loDgns  versorgt,  dem  hinteren  Periost  der  Tibia,  dem  Lig.  interosseum  und 
iBittekt  Durchbohrung  des  letzteren  auch  dem  Periost  der  lateralen  Fläche 
fe  Tibia  Zweige  liefert.  Aus  dem  Can.  nutritius  geht  die  Arterie  in  der 
^^vkböhle  ungespalten  hervor  und  biegt  erst  im  Anfang  des  unteren  Drit- 
^Is  der  Tibia  um ,  um  in  den  vorderen  Schichten  des  Marks  bis  zur  Mitte 
^  Tibia  zurückzukehren,  wo  sie  in  drei  feine  Aeste  zerfallt,  welche  in  der 
Richtung  gegen  die  obere  Epiphyse  das  Mark  durchdringen.  Aus  der  Um- 
^iigungsstelle  gehen  die  Zweige  für  das  untere  Ende  herab  (Hyrtl). 


3.     A.  malleolaris  postica  medialis  Wiptlfl. 

Wendet  sich  unter  den  Sehnen  der  Mm.  tibialis  posticus  und  Flexor  digit.  s.  Maii«oi. 
*ong.  um  den  medialen  Knöchel  nach  vom.  Anastomosirt  im  Rete  malleolare  ^^^  "*  ' 
^^iale  mit  der  A.  malleolaris  ant.  medialis  und  den  Aa.  tarseae  mediales. 


*)  A.  peronea  ant,  ^)  Die  Zweige  der  Aa.  peronea  and  tihialis  post.,  welche  einander 
^  ^Cier  Anastomose  begegnen ,  werden  aU  Hr.  anastomotici  $.  tranaverti^  Rr.  anastomot, 
'^PP-  der  A.  tibialis  postica  Tb  eile,  aufgeführt.     ^)  A.  nutritia  magna. 
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led 


4.     Aa.  calcaneae  mediales  cam. 

Caican.  Arterien  geringen  Kalibers,  Eine  bis  drei,  welche  an  der  medialen  Fläche 

des  Fersenbeins  schräg  abwärts  und  über  diesem  Knochen  rückwärts  gehen, 
mit  den  entsprechenden  lateralen  Gelassen  ein  Netz,  Bete  calcaneum,  bilden, 
und  sich  vorzugsweise  im  M.  abductor  hallucis ,  im  Flexor  dig^tornm  brey. 
and  in  den  medialen  Bändern  des  Knöchelgelenks  verbreiten. 


L     A., plantaris  ^)  medialis  plm  (vi). 

.  Plantaris  Verläuft  in  der  Furche  zwischen  dem  M.  abductor  hallucis  und  flexor 

digit.  brevis  vorwärts,  beiden  Muskeln,  wie  auch  den  Knochen  und  Bändern 
des  medialen  Fussrandes  zahlreiche,  feine  Aeste  zusendend,  bis  sie  in  den 
Arcus  plantaris  oder  in  die  mediale  A.  digitalis  plantaris  der  grossen  Zehe 
einmündet  oder,  der  seltenere  Fall,  selbst  als  solche  endet. 

Ein  stärkerer,  aus  dem  Anfang  der  A.  plantaris  int.  entspringender 
Ast  derselben  ist  die  A.  superficialis  pedis  tnedinlis  (Fig.  104  spm\  welche 
am  oberen  Rande  des  M.  abductor  hallucis,  dem  sie  Aeste  giebt,  zur  grossen 
Zehe  verläuft  und  die  mediale  dorsale  Arterie  derselben  vertreten  kann. 


IL     A.  plantaris  lateralis  pH  (v). 

1.  Plantaris  Geht  über  dem  M.  flexor  br.  digitor.  schräg  vor  -  und  lateralwärts  ge- 

***  gen  die  Basis  des  fünften  Mittelfussknöchen  (Fig.  104)  und  giebt  auf  die- 

sem Wege  Aeste  zur  unteren  Fläche  des  Fersenbeins  *),  zum  kurzen  und  zum 
plantaren  Kopf  des  langen  Beugers  und  zu  den  Muskeln  des  Kleinzehenran- 
des,  Aeste,  welche  mit  den  Aa.  tarseae  laterales  anastomosiren.  Von  der  Stelle, 
an  welcher  sie  medianwärts  umbiegt,  um  mit  der  A.  plantaris  profunda  aus 
der  A.  tibialis  antica  den  Arcus  plantaris  zu  bilden,  sendet  sie  am  lateralen 
Rande  des  Mittelfussknöchen  der  kleinen  Zehe  die  Ä.  digitalis  volaris  pro- 
pria  lateralis  digiti  quinti  (dv^)  nach  vom. 


Rete  articulare  genu. 

iete  gena.  An  der  Bildung  des  Kniegelenksnetzes  betheiligen  sich   medialerseits 

die  A.  articularis  suprema  aus  der  A.  cruralis ,  die   Aa.  articulares  mediales 
sup.  und  inf.  aus  der  A.  poplitea,  lateraler  sei  ts  die  beiden  Aa.  articulares 
^  laterales  aus  der  A.  poplitea,  und  die  A.  recurrens  tibial.  post.  und  A.  fibu- 

laris  super,  aus  der  A.  tibialis  antica,  wozu  noch  an  der  Vorderseite  des 
Gelenks  die  A.  recurrens  tibialis  ant.  aus  der  A.  tibialis  antica,  und  an  der 
Rückseite  die  A.  articularis  genu  media  aus  der   A.  poplitea  kommen.     Die 


*)  Fasssohlenpulsader.         *)  Rr.  calcanei  if^f.  Cruv. 


Rete  articulare  genu. 


DWgelenk  von  hinten    nach   ' 
Fig.  103. 
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umkrei senden  Arterien  geben  nur 
(inbedeutende  Aeete  an 
die  hintere  Flficbe  des 
Gelenks  and  gelangen 
noch  als  ansehnliche 
Stämme  an  den  Seiten- 
rand der  Patella  and  des 
Lig.  patellare  inf.,  an 
welchem  die  oberen  nnd 
onteren  einander  in  Ter- 
ticaler  Richtnng  entge- 
gengehen. Die  oberen 
Arterien  liegen  beider- 
seits Ruf  den  Condylen 
des  Schenkelbeins,  doch 
reicht  die  mediale  wei- 
ter herab  nnd  läoft  mit 
ihrem  untersten  Aste 
längs  dem  Rande  der 
medialen  Bandscheibe 
der  A.  articalaris  latera- 
lis inf.  entgegen.  Von 
den  unteren  verlaufen 
die  medialen  auf  dem 
oberen  Ende  der  Tibia, 
die  laterale  Ifings  dem 
Rande  der  Bandscheibe. 
Alle  Gelenkarterien,  mit 
Ausnahme  der  A.  articu- 
^  laris    media ,  anastomo- 

siren  in  einem  feineren 
weitläufigen  Netz  zwi- 
schen Haut  and  Fascie 
und  in  einem  stärkeren 
-^  und    engeren,     welches 

sich  unter  den  accessori- 
Bchen  Bändern  des  Ge- 
lenks und  an  der  inne- 
reren Fläche  der  Patella 
tectas  femoris.     hinzieht.     Aus  dem  tie- 
Lntpniler  Rnnd    fen  Netz  treten  Zweige 
"^^    in    das   Innere  des  Ge- 
iliale    '*''^* '    welche  sich   mit 
ag.    Zweigen  der    A.  articn- 
»up.    laris  media  verbinden. 


■ 

203                                         Ai-fus  plimtiiris. 

\ 

An.  pUn 

Der  Arena  jilfttitiiria  liegt,  vom  lalernleti  1' 

rande  gogea  den  mpili»- 

len  an  Stärke  abnehmend,  nntei-  d.-n  Basen  der  MiUelfusaki.tKheD  nud  üli«r 

den  Sehnen  der  Ueugemuskelii   der  Zehen.     E 

sendet  feine  Zweige  rOck- 
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ren  Ende  des  Intermetatarsalraums  je  einen  Ast,  H.perfdrans  post.  und  ant, 

aafwärts  zur  Verbindiing  mit  der  A.  intermetatarsea  dorsalis  oder  zur  Yer- 

tretong  derselben.     Der  R.  perforans   post.   der  ersten  A.  digitalis  comm. 

ist  identisch  mit  der  A.  plantaris  profunda,  die  Verhältnisse   des  Kalibers 

dn-  hier  zusammenstossenden  Geiasse  sind   gewöhnlich  von   der  Art ,  dass 

&  A.  plantaris  prof.  sich  in   die  A.  digit.  comm.  prima  fortzusetzen  und 

A.  plantaris  lateralis  aufzunehmen  scheint. 


E    A.  sacralis  media  sm  (iv)i). 

Diese  Arterie,  die  nach  Abgabe  der  Aa.  anonymae  iliacae  plötzlich  auf  e.  Saermi. 

«n  Terhältnissmässig  geringes  Kaliber  reducirte  Fortsetzung  der  Aorta  ab- 

dominiUiB,  geht  gerade  oder  leicht  gewunden  auf  der  Vorderfläche  des  un- 

t«nten  Bauchwirbels  des  Kreuz-  und  Steissbeins  herab  (Fig.  55.  86).     Ihre 

ooUiteralen,  nicht  immer  ganz  regelmässig  einander  gegenüber  rechtwinklig 

abgehenden  Aeste  entsprechen  den  intercostalen  und  lumbaren  Aesten  der 

Aort*  imd  theilen  sich,  gleich  diesen,  in  dorsale  und  vordere  Zweige.     Der 

obenie  und  stärkste  dieser  Aeste,  A.  lumharis  qumta^%  verläuft  über  den 

ftiften  Bauchwirbel;  unter  den  folgenden  Aesten  zeichnet  sich  mitunter 

fa  dem  vierten  Sacralwirbel  entsprechende  vor  den  übrigen   durch  sein 

UBmt  und  das  Kaliber  seiner  zum   Rectum   tretenden  Zweige  aus.     Die 

Ir.ionales  der  sacralen  Queräste  gelangen  zu  ihrem  Bestimmungsort,  der 

WiAdidhle  und   den  an  der  hinteren  Fläche  des    Kreuzbeins  gelegenen 

Aden,  durch  die  Forr.  sacralia  anteriora;  von  den  vorderen  Aesten  ana- 

ikwoeiren  der  oberste  mit  der  A.  iliolumbalis ,  die  folgenden  mit  entspre- 

chnden  Aesten  der  A.  sacralis  lateralis,  und   mit  den  Aa.  haemorrhoidales ; 

WTereweigen  sich  im  M.  iliopsoas,  in  den  hinteren  Muskeln  der  Perineal- 

fegend  und  in  den  Häuten  des  Rectum. 

Das  untere  dünne  Ende  der  A.  sacralis  media  geht  durch  eine  mediane 
Oefilimg  der  Sehnenplatte,  in  welcher  die  Mm.  ischiococcygei  sich  vor  der 
Steigsbeinspitze  vereinigen,  hindurch,  um  sich  mit  mehreren  Zweigen  in  die 
wandüla  coccygea  einzusenken.  Von  den  Schlängelungen  und  Verknäue- 
»ungen  dieser,  so  wie  der  unteren  Seitenüste  der  A.  sacralis  media  und  ih- 
ren zahlreichen  Verbindungen  untereinander  war  bei  Beschreibung  der 
Gland.  coccygea  (Eingwdl.  S.  597)  bereits  die  Rede. 


^)  A.  Sacra  media.     Mittlere  Kreuzschlagader.       ^')  ^.  lumb.  ima. 
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Allgei 


-Il'IIl'd  Systd 


Bei   der    BetracUlnng  der   Varietäten   <ler  Arterien   sind    fol^ode   allge 
Verliältniflse  zu  berücknichtJKeii. 

Alii  VarietSt  bezeichnet  man  ein  aliiiormeB  Verlialfen  eines  Oefässei.   i 
clfuiKelbe  ani;eboreii  Ut.     Im  späteren  Lebau  dui-ch  irgend  welclie  Verbältiii 
HtnndKne  AendeniQgen  werden  nicbt  als  Varietäten  bezeichnet,   sootlem  kI«  p 
logische  VorkonwnuiBae.    Sie  gehören  aucJi  niclit  der  normalen   Anaioi 
fallen  vielmehr  der  pathologischen  anheim. 

Dasselbe  gilt  nun  aber  auch  von  solchen  Anomalien  der  GeHsfe,  Aitt 
angeboren  sind,  aber  derartige  FunctionastOi'nngen  in  einzelnen  oder  vielen  f 
nen  nach  sich  ziehen,  das«  daraus  ein  paüiologischer  Znstand,  eineKraukl 
steht.  Da  die  letzteren  nnter  diesen  Unutänden  von  Oebnrt  an  vorhanden  j 
oder  ihre  Quelle  wenigstens  in  angeborenen  Formfehlem  zu  suchen  i 
den  dieselben  als  zur  Lehre  von  den  Misabildungea  gehSrig  aogeselien ,  die  dR 
Capitel  der  pathologischen  Anatomie  hildet.  AIr  VariPtSten  sind  mithin  nnr  solci» 
FUle  von  »bnomiem  Verhalten  der  Oeräase  zu  bezeichnen,  in  denen  keine  nwt- 
liclien  Btörangen  irgend  welcher  Functionen  zur  Beobachtung  kommen. 

Die  Varietnten  können  sich  nuii  in  verscliiedener  Weise  darstellen: 

A.  Entweder  handelt  es  sich  um  QefiLsse.  die  im  normalen  Körper  tä^l 
vorkommen.  Einige  derselben  haben  giir  keine  Analogie  mit  normalen  Oeß"««» 
nnd  erhalten  ganz  besondere  Namen:  Aa.  infracoatahgy  aberrantfg  Bio.,  aiita» 
stellen  Wiederholungen  normal  vorhandener  Arterien  dar.  Derartige  GeAne  «it 
den  accessorische  genannt,  und  ihre  nilhere  Bezeichnung  von  dem  OrgM 
oder  der  Geffissprovinz  lierganonunea ,  mit  welcher  sie  iu  Verbindnng  itJi« 
Die  accessorische  Arterie  kann  dabei  von  deniBelben  Uauptstaiuui  enupringOi 
welt'liBr  die  normale  abgiebt ,  oder  auch  von  einem  benachbarten,  i 
A,  renalis  accesaoria  von  der  Aorta  abdominalis  oder  von  der  A.  me«eoUriM 
Infbrior.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dasa  die  normale  Arterie  oder  der  nornisl" 
Ast  vorhanden  sein  muns,  wenn  ein  extraoi'dinlires  GafSas  hU  accessoriscliet  t*" 
seeiahnet  werden  soll.  Dieser  t^prnch gebrauch  wird  von  einigen  Antoren  ver- 
nachlässig U 

B.  Oder  einzelne  Arterien  fehlen  und  ihre  Verbreitmiga bezirke  werden  ms 
kleinen  iinbeuannteo  Zweigen  benachbarter  Oelaase  versorgt.  Dies  ktinimt  batod' 
der»  häufig  bei  Muskelatterien  vor. 

U.  Oder  die  Variationen  beziehen  sich  auf  in  der  Norm  vorhandene  0«Ii•^ 
waa  wint  haullger  vorkommt.     Die  AbweiuhnngeD  betreffen  folgende  Punkte: 

1,  Der  Ursprung  ist  verändert.  Die  Arterie  enlBpringt  von  einem  grfls*>«vn 
ätanini,  der  niUier  dem  Herzen  gelegen  ist,  ata  es  eigentlioli  der  Fall  stau  mUI* 
SulobeAeste  Kollen  ah  aul'wärtsgeriick  te  bezeichnet  werUen  Oder  die  Artirii 
kommt.  AUS  einem  kleineren,  vom  Herzen  entfernteren  Stamme,  wobei  sie  bIk  *<> 
witrtsgeriinkt  bezeichnet  wird.  Sie  kann  auch  sogar  riickläuflg  werden,  d,  li 
ihre  iiei^heriscbe  Ausbreitung  liegt  dem  Herzen  nSher,  als   ihre   Ursprungtslell* 
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L  B.  die  A.  vertebralis  entspringt,  anstatt  von  der  A.  subclavia ,  aus   dem   Arcus 

^ottae,  resp.  der  A.  anonyma  brachiocephalica  —  sie  ist  aufwärtsgernckt  —  oder 

aw  dem  Tnmcus  thyreocervicalis  —  sie  ist  abwärtsgerückt.     Oder  die   variirende 

Aiterie  wird  von  einem  Stamm  abgegeben,  dem  sie  nicht  angehört,   der  aber   aus 

teidben   Hauptstamm   sein   Blut  bezieht,   z.  B.   die  A.  hiammaria  interna   vom 

TkiBCiis  thyreocervicalis.     Andereraeits   kann    sie  sogar   von  einem  ganz  anderen 

laiptttamm  entspri^en,  z.  B.  die  A.  vertebralis   aus   der   A.    carotis   commuuis, 

Mt  ans  der  A.  subclavia.    Die  beiden  letzteren   Fälle    werden  dahin   zusammen- 

fAnt,  dass   man   sagt,   der   betreffende   Stamm   gebe   überzählige  Aeste  ab. 

bffich  können    Arterien   gemeinsam    entspringen,    die   eigentlich  getrennten  Ur- 

^  ifnmg  haben ,    z.  B.  Aa.  carotis  und   subclavia  sinistra ,   oder  die  grösseren  Aeste 

I  äaei  Stammes  werden  direct  von  dem  nächsten  Hauptstamm  abgegeben,  z.  B.  die 

iL  mbclavia  und  carotis  dextra  vom  Arcus  Aortae. 

2.   Das  Kaliber  ist   verändert.    Dadurch   gerathen   benachbarte   Arterien   in 

wanderte  SteUnng  zu  einander,   indem  ein  kleinerer  Zweig  als  Hauptstamm  auf- 

I  Mtt  imd  umgekehrt.    Bei  den  accessorischen  Arterien  findet  sich  an  der  normalen 

Cnjiniiigsstelle  häufig  ein  sehr  feines  Gefäss,    welches  sich   mit  dem  abnorm  ent- 

ifnnigeiien  vereinigt. 

Die  gegenseitige  Ersetzung  von  abnorm  stark  resp.  schwach  entwickelten  Ar- 
tami  findet 'sowohl   bei    denjenigen    statt,    welche   paarweise  vorhanden  sind,  in 
'  Wfai  K5rperhälflten  einander  entsprechen,  als  noch  häufiger  bei  den  i|^  einer  Kör- 
fsUtfte  nahe  neben  einander  entspringenden  und  verlaufenden  Arterien. 

St  Die  Varietäten  des  Ursprungs  ziehen  Varietäten  der  Lage  und  des  Ver- 
M  nteh  sich,  ^e  oft  ganz  unbedeutend ,  öfters  aber  in  Beziehung  auf  die  Chi- 
'  iBfie  von  grösster  Wichtigkeit  sind.  Seltener  ist  der  Verlauf  einer  abnorm  ent- 
i|rii|aiden  Arterie  in  der  Art  abweichend,  dass  sie  Gegenden  oder  Organe  be- 
•iftrt»  in  deren  Kachbarschaft  sie  in  der  Norm  nicht  angetroffen  wird ,  oder  dass 
fk  lodi  eine  Oeffhung  geht,  die  eigentlich  nicht  für  sie  bestimmt  ist ,  z.  B.  die 
i*.ha7iiiali8  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior. 


Betrachtet  man  einzelne  Varietäten  für  sich,  so  erscheinen  sie  als  völlig  regel- 
fc*  Torkommnisse.  Sobald  aber  grössere  Beobachtungsreihen  vorliegen ,  ergiebt 
■ieh,  dass  keineswegs  alle  möglichen  Varietäten  auch  wirklich  realisirt  sind,  son- 
dern daa  wenige,  ganz  bestimmte  sehr  häufig  wiederkehren.  Wichtiger  noch  ist 
*^  dass  bei  grösseren  Reihen  sich  leicht  üebergänge  der  Varietäten  unter  einan- 
der aafireisen  lassen,  die  mehr  oder  weniger  alle  denkbaren  Zwischenstufen  repra- 
■eötiren.  Mit  Hülfe  der  Entwickelungsgeschichte  und  vergleichenden  Anatomie 
^  sich  wenigstens  für  einige  (z.  B.  die  Armarterien,  Baader)  genauer  unter- 
suchte, grosse  Stämme  die  ganze  Menge  der  beobachteten  Varietäten  auf  gemein- 
•ine  Gmndtypen  zurückführen,  von  denen  die  Einzelfälle  Modificationen  nach 
*Jewr  oder  jener  Bichtung  hin  darstellen. 

Du  Bild  dieser  Zwischenstufen  ist  überall  dasselbe :  es  handelt  sich  um 
^uurtomosirende  Aeste,  welche  normale  oder  anomale  Blutbahnen  mit  einander 
Tcrlnnden.  Am  deutlichsten  tritt  dies  in  den  einfachsten  Fällen  hervor:  bei 
Qberzftbligen  Zweigen,  die  aus  einer  Arterie  entspringen  und  in  eine  andere 
^inm^nden,  ohne  feinere  Zweige  abzugeben.  Solche  Communicationsäste  werden 
^fUriat  aberrantes  genannt  und  vermitteln  z.  B.  am  Vorderarm  in  schräger  Rich- 
tiDtg  eine  Verbindung  zwischen  den  Aa.  ulnaris  und  radialis.  Ihr  Studium  er- 
fiebt  mit  Bestimmtheit,  dass  das  arterielle  System  in  seinen  Grundlagen  nicht 
^'•entlieh  von  dem  venösen  verschieden  sei.  Jedes  ist  ein  Netzwerk ,  welches  die 
^•^be  auf  das  Vollständigste  durchdringt;  sie  unterscheiden  sich  aber  insofern, 
^  beim  venösen  Typus  eine  grosse  Anzahl  von  Maschen  sich  gleichmässig  ent- 
wickeln und  auf  diese  Art  die  Grundform  klarer  hervortreten  lassen,  während  im 
*rt«rieUen  System  ans  den  allgemeinen  Netzen  einzelne  weitere  Röhren  sich  her- 
^^beben,  welche  dann  in  der  bekannten  dendritischen  Weise  sich  aneinander 
%e&.    Bei  der  Präparation  machen  sie  vor  Allem  sich  geltend,  die  feineren  Aest- 
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chen  werden  übersehen  and  ro  erklärt  e»  sich,  dass  die  Bildung  des  arteriellen 
Systems  meistens  unrichtig  aufgefasst  wurde ;  man  hat  übersehen,  dass  das  venöse 
System  ein  gleichmässig  entwickeltes,  das  arterielle  dagegen  ein  ungleichmässig  . 
ausgebildetes  Netzwerk  ist.  Hält  man  an  dieser  Thatsache  fest,  so  wird  sie  za- 
gleich  zum  Schlüssel  Ar  die  Erklärung  der  Varietäten.  Sie  entstehen  dadurch, 
dass  entweder  neben  oder  statt  der  normalen  Netzpartien  noch  andere  zur  stärke- 
ren Entwiqkehing  kommen,  bei  denen  dies  in  der  Norm  nicht  der  Fall  ist;  dies 
führt  dann  entweder  zu  einer  Vermehrung  oder  zu  einer  Versetzung  der  normalen 
Bahnen.  Letztere  sind  unter  allen  Umständen  vorhanden,  wenn  auch  in  noch  so 
kleinem  Maassstabe;  es  lässt  sich  daher  der  allgemein  gültige  Satz  aufstellen:  die 
Varietäten  entstehen  durch  abnorme  Entwickelung  normaler 
Anastomosen.  Den  einfachsten  Fall  bildet  die  Erscheinung,  wenn  in  der  CJon- 
tinuität  einer  grösseren  Arterie  sich  eine  Masche  einschiebt,  z.  B.  die  A.  brachialis 
spaltet  sich  in  zwei  Aeste,  die  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  wiederum 
zusamenfliessen.  Derartige  Varietäten  werden  als  Inselbildung  im  Stamm  des 
betreffenden  Gefässes  bezeichnet.  Die  dendritische  Verzweigungsform  der  grönt^ 
reu  Arterien  .beruht  auf  einseitiger  Entwickelung  einzelner  Gefassmaschen ,  da 
schliesslich  doch  alle  peripherischen  Bohren  unter  einander  zusammenhängen:  in 
dem  Wettstreit  der  beiden  Hälften  einer  Masche  gewinnt  die  eine  durchaus  die 
Oberhand.  Schon  innerhalb  der  Grenzen  normaler  Entwickelung  kann  aber  jener 
Antagonismus  sich  mildem.  Am  deutlichsten  ist  dies  bei  dem  GefässnetK  der 
Hand,  das  in  seinen  mannigfachen  Varietäten  sich  einfach  dadurch  erklärt,  da« 
bald  diese  bald  jene  Partie  die  Uebermacht  erreicht:  bald  ist  der  Arcus  Yolarii 
Bublimis,  bald  der  Arcus  volaris  profundus,  bald  die  A.  radialis,  bald  die  A.  iiF> 
naris  stärker  entwickelt. 

Es  ist   begreiflich,    dass  Varietäten   der  einen   Arterie  mit  solchen  bei  einer 
anderen  gleichzeitig  vorkommen,  indem  sie  sich  gegenseitig  bedingen,   wenn  z.  B. 
die  beiden  Arterien   mit    einander   anastomosiren.    Hiervon   abgesehen,   konmMn 
auch  noch  specielle  Gründe  in  Frage,  die  im   einzelnen   Fall  verschieden  sind,  M 
z.  B.  beim  Verlauf  der  A.   subclavia  dextra    hinter  dem    Oesophagus    mit   gleich- 
zeitigem Ursprung  der  A^.  vertebralis  dextra   aus  der  A.   carotis   conmiunis  dextra 
(s.  Var.  des  Arcus  Aortae).     In  anderen  Fällen  hingegen,  wenn  gar   kein   directer 
Zusammenhang   der    Gefässgebiete   stattfindet,   kommen   dennoch   Varietäten  z.  B. 
an   oberen   und   unteren    Extremitäten   oder  rechterdeits   und  linkerseits  zugleich 
vor.    Das  Studium  solcher  Combinationen  ist  bis  jetzt  ganz  vernachlässigt,   yer-   -- 
spricht  aber  in  Zukunft  für  das   Verständniss   der   Varietätenbildung  von  Bedeu- 
tung zu  werden.    Namentlich  seitdem  in   neuester  Zeit  mehr  Aufmerksamkeit  den    ■% 
Muskel-  und   Arterien  Varietäten   zugewendet  wird,   finden   sich  auch  einige  Fälle    .: 
verzeichnet,    in    welchen   erstere   mit    letzteren  combinirt    an   derselben  Körper-    j 
gegend  vorhanden  waren.     Dass  ein  Causalzusammenhang  unter  diesen  Umständea   ^ 
zu  vermuthen  ist,  leuchtet  von  selbst  ein   (z.  B.  hoher   Ursprung  der  A.   radialis    ; 
mit  zwölf  Muskelvarietäten  des   Arms,  oder  Ursprung  der  A.  vertebralis   sinistra 
aus  dem   Arcus  aortae  und  der  A.  transversa  scapulae  von  der  A.  transversa  colli 
mit  neun  Muskel- Var.  an  der  oberen  Extremität.    Wood,  Proceed.  of  ther.  soc  of 
Lond.  1867,  XV,  544.     S.  auch  Variet.  d.  Are.  Aort.  III.  Hauptgr.  2.  A,  d;  o.  A.). 

Die  Annahme  eines  Netzwerkes  als  Grundform  des  arteriellen  wie  des  venft* 
Ben  Systems  liefert  nicht  nur  die  Erklärung  für  die  Entstehung  der  Variet&ten; 
es  wird  ersteres  auch  durch  die  Entwickelungsgeschichte  direct  nachgewieeoL 
Femer  ergiebt  sich,  warum  in  den  Varietäten  immer  wieder  dieselben  Bahnen  •• 
sind,  welche  verändert  erscheinen,  und  weshalb  dabei  Anklänge  an  andere  Typen 
auftreten.  So  führt  in  einfachster  Weise  eine  gleichmässigere  Ausbildung  des 
Netzes  zur  Aehnlichkeit  mit  den  Venen,  während  die  vorwiegende  Entwickelang 
einzelner  Maschen  Formen  hervorbringt,  die  mit  den  bei  Thieren  normal  vorkom* 
menden  die  allergrösste  oder  absolute  Aehnlichkeit  'haben.  Insofern  die  beim  Em« 
bryo  vorhandenen  Formen  abnormer  Weise  unverändert  bleil)en,  kann  man  die 
betreffenden  Varietäten  als  Hemmungsbildungen  bezeichnen:  die  Entwickelung  der 
Blutbahnen  ist  auf  einer  früheren  Stufe  stehen  geblieben.  Die  Gemeinsamkeit  der 
mannigfaltiger  Modiflcatlonen  fähigen  Grundform  bedingt  es,  dass  jeder  Typas 
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ttDOu  anderen  sich  umändern  kann.  Dadurch  erhehen  sich  die  Varietäten,  wenig- 
«ttas  soweit  die  Beobachtung  grössere  Reihen  derselben  kennen  gelehrt  hat ,  über 
km  Bang  anatomischer  Curiosa ;  sie  werden  wichtige  Yerbindungsstufen ,  welche 
■Wabar  durchaus  getrennte  Formen  mit  einander  verknüpfen ,  woraus  die  Ein- 
igt morphologiscbev  Bildung  aufs  Klarste  hervorgeht. 

Fragt  man,  weshalb  sich  eine  bestimmte  Verbindungsbahn  im  Laufe   der  em- 

Iqioialen  Entwickelung  abnormer  Weise  erweitert,  während  eine  andere  im  Wachs- 

soräckbleibt,  so  sind  zwei  Gründe  denkbar.    Entweder   der  Mitteldruck   des 

ist  aas  irgend  einem  Grunde  (Schwerkraft,  Vermehrung  der  Widerstände, 

fntopfende  Gerinnsel  etc.)  stellenweise  gesteigert,  resp.  vermindert.     Oder  die  Ge- 

vaMemente  der   Wandung   vermehren  und  vergrössern   sich  spontan,  d.  h.  aus 

unbekannten  Ursachen  im  einen  Fall  stärker,  im  anderen  weniger  als  es 

Weise   geschehen   würde.     Welches   auch   die   allgemeinen   Gründe  sein 

,  jedenMU   sind   solche   für   die  Entstehung   der   speciellen  Varietäten  zur 

lat  nicht  anzugeben  und  man  kann  nur  sagen :    wenn   diese   Bäthsel    erst  gelöst 

mId  werden,  so  dürjfte  ein  Einblick  in  die   Grimdgesetze   der   Bildung   thierischer 

Oiganiamen  alle  darauf  verwendete  Arbeit  lohnen. 


In  Betreif  der  hier  befolgten  Anordnung  der  Arterieuvarietäten  sind  noch 
ii%e  Bemerkungen  vorauszuschicken. 

Als  Princip  der  Darstellung  wurde  die  Betrachtung  der  Aeste  von  den  Stäm- 
WB  ans  durchgeführt.  Man  denke  sich  z.  B.  ein  einzelnes  Blutkörperchen  und 
IMflge,  in  welche  abnorme  Bahnen  dasselbe  von  einer  bestimmten  Arterie  aus 
idangen  kann.  Diese  Anordnung  ist  die  physiologische  zu  nennen;  im  Gegensatz 
n  der  bisher  gebräuchlichen,  aus  verschiedenen  Hück sichten  entstandenen.  Wenn 
Ml  die  Varietäten  in  Noten  der  Beschreibung  der  einzelnen  Arterien  hinzufügt, 
aairtel  naheliegend,  anzumerken,  dass  die  fragliche  Arterie  auch  hierher  oder 
doite  gekommen  sein  kann.  Für  das  Verständniss ,  wie  die  betreffende  Varietät 
CiMaoden  ist,  leistet  aber  eine  derartige  Behandlungsweise  natürlich  gar  nichts  ^). 
Wr  diejenigen,  welche  sich  yon  der  üblichen  Anordnung  nicht  sogleich  in  die 
HBe  soQten  hineinfinden  können,  wird  auf  das  später  folgende  Register  ver- 
men. 

Das  Verständniss  der  Varietäten  wird  erleichtert,  wenn  man  analoge  Verlaufs- 
watten als  Norm  bei  Thieren  wiederfindet;  soweit  solche  bekannt  sind,  wurden 
«  daher  kurz  erwähnt  ^). 

Von  jeder  Arterie  wurde  zuerst  ein  etwaiger  abnormer  Verlauf  bei  normalem 
rnpnmg  und  gewöhnlicher  Verbreitiingsweise    besprochen,    und   dann  der  Reihe 
nach  die   von   ihr    abgegebenen    abwärtsgerückten ,     überzähligen    und    aufwärta- 
gerdckten  Aeste  angeführt.     Die  praktische  Bedeutung  so  mancher  Varietäten  wird 
aas  beigefügten  Angaben  über  die  meist  chirurgisclieu  Krankheiten  und  Operatio- 
nen erhellen,    in   welchen    Gefassvarietäten   in  Frage   kommen    können.     Dagegen 
wurden  alle  pathologischen  Vorkommnisse    vollständig  ausgeschlossen  und  der  pa- 
thologischen   Anatomie   resp.   der  Lehre    von   den   Missbildungen  zugewiesen.     Es 
«nd  2.  B.  unter  den  Varietäten  der  Nierengefässe  diejenigen  nicht  berücksichtigt, 
die  man  bei  der  sogenannten  Hufeisenniere  gefunden  hat.     In   Betreff  der  norma- 
len (and  pathologischen)   Biegungen  und  Schlängelungen   der   grösseren   Arterien 
(und  Venen)  sind  die   Abbildimgen   von  Barkow    (Die  Verkrümmungen   der  Ge- 
fiaae  1869)  zu  vergleichen. 


')  Merkwürdig  ist  es  deshalb,  da.ss  die  beiden  speciellen  Monographien  über  Gefassvarie- 
täten, welche  vorliegen,  sich  auch  nicht  von  der  hergebrachten  Eintheilung  haben  losmachen 
können,  so  »ehr  deren  Inconvenienzen  in  dem  sprungweise  wechselnden  Inhalte  des  Textes 
▼or  die  Augen  treten,  da  hier  doch  keine  äusseren  Gründe ,  wie  bei  manchen  Lehrbüchern, 
I>e^mmend  wirken  konnten.  ^)  Als    Quelle    ist,  wenn  nicht  Anderes  angegeben  wurde, 

Hecke l's  System  der  vergleichenden  Anatomie  Bd.  V,  1831  anzusehen.  Die  seltenen 
RUle,  in  denen  ältere  Anatomen  Gefassvarietäten  bei  Säugethieren  beobachtet  haben,  sind 
'Ugegen  als  der  vergleichenden  Anatomie  ancjehörig  hier  ganz  ausgeschlossen. 
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Die  Bedeutuujr  der  Varietäten  wird  zum  Theil  bedingt  von  der  Häufigkeit, 
in  welcher  sie  vorkommen.  Nun  begleiteten  die  verschiedenen  Autoren  ihre  An- 
gaben bisher  in  der  Regel  mit  Bezeichnungen  wie :  öfters ,  manchmal ,  zuweilen, 
nicht  ganz  selten.  Einige  scheinen  sich  der  verschiedenen  Ausdrücke  einiger- 
maassen  willkürlich  zu  bedienen,  um  mehr  Abwechselung  in  -die  Monotonie  ihres 
Textes  zu  bringen,  Andere,  um  die  Worte  ihrer  Vorgänger  in  etwas  andere  Form 
zu  kleiden.  Nichts  ist  gewöhnlicher,  als  d&s»  dieselbe  Varietät  von  dem  einen  ' 
Schriftsteller  mit  demselben  Recht  als  „selten*^  bezeichnet  wii-d,  mit  dem  ein  an- 
derer sie  „häufig"  nennt;  Beide  stützen  sich  dabei  auf  ihre  eigene  Sedrsaalpraxis, ' 
in  welcher  natürlich  bei  relativ  so  kleinen  Beobachtungsreihen  der  Züfiill  die 
gi'össte  Rolle  spielt.  Man  muss  wissen,  dass  es  Varietäten  giebt,  die  nicht  über- 
sehen werden  können  und  dennoch  in  Jahrhunderten  nur  einmal  gefunden  worden 
sind,  z.  B.  ein  doppelter  Aortenbogen  mit  sechs  grossen  Aesten^).  Hiervon  abge- 
sehen, so  sind  diese  Bezeichnungen  immer  so  verstanden,  dass  sie  die  relative 
Häufigkeit  von  Modificationen  im  Ursprung  derselben  Arterie  ausdrücken;  sie  be- 
ziehen sich  aber  keineswegs  auf  die  Häufigkeit  im  Verhältniss  zu  Varietäten  des 
arteriellen  Systems  überhaupt.  So  wird  z.  B.  der  Ursprung  der  A.  subclavia  als 
letzter  Ast  des  Arcus  Aortae  „häufig"  genannt  und  es  ist  damit  gesagt,  dass  der- 
selbe öfter  vorkommt,  als  die  sonstigen  Varietäten  der  Arterien  des  Arcus  aortae. 
Ebenso  sagen  die  Handbücher,  daps  die  A.  obturatoria  häufig  aus  der  A.  epiga- 
strica  entspringt:  die  Procentverhältnisse  stellen  sich  aber  für  den  ersterwähnten 
Fall  auf  etwa  2  Procent,  für  den  letzteren  auf  circa  30  Procent.  Dieser  Sachlage 
gegenüber  ist  es  durchaus  nothwendig,  nach  ganz  bestimmten  Principien  zu  ver- 
fahren. 

Ist  die  beschriebene  Varietät  nur  einmal  oder  wenige,  z.  B.  zehn  Mal  beob- 
achtet, so  sind  die  einzelnen  vorliegenden  Beobachtungen  in  Klanmiem  citirt. 

Eine  Anzahl  von  sehr  bekannten  anatomischen  Hand-  und  Lehrbüchern  so- 
wie Kupferwerken  sind  nur  mit  dem  Namen  des  betreflenden  Autors  angeführt. 
Wenn  dabei  Zweifel  über  die  Priorität  möglich  gewesen  wären,  so  ist  die  Jahres- 
zahl hinzugefügt,  ebenso  die  Seitenzahl  des  Werkes,  wenn  sich  die  Beobachtung 
nicht  an  derjenigen  Stelle  findet,  wo  man  sie  zuerst  suchen  würde ^).  In  allen 
Fällen,  wo  statistische  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  einer  Varietät  ange- 
stellt sind ,  wurden  die  Zahlenverhältnisse  kurz  angeführt. 


l)  In  früherer  Zeit  hat  man  sogar  aus  solchen  Erfahrungen  schlie^sen  zu  können  ge- 
glaubt, dass  gewisse  Varietäten  (z.  B.  der  Ursprung  der  A.  vertehralis  sinistra  auH  dem 
Accus  aortae)  häufiger  bei  Norddeutschen  ,  als  in  Süddeutschland  vorkämen !  ^)  Die  betref- 
fenden, nur  mit  dem  Namen  dos  Autors  citirten  Werke  sind  folgende:  Soemmerringt 
Vom  Bau  des  menschlichen  Körpers,  Bd.  IV,  Getasslehre ,  1792.  A.  Monro  II.,  Ontline» 
of  anatomy,  Vol.  I  — 111,  1813,  with  engravings.  Elements  of  the  anatomy  of  the  haman 
hody.  Vol.  II,  1825.  J.  F.  Meckcl  III,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie,  Bd.  III, 
1817.  Münz,  Handb.  der  Anatomie.  T.  II,  1821  mit  Abbildungen  in  Fol.  1815  —  1836. 
Ticdemann,  Tabulae  arteriarum  corporis  humani  1822.  Supplementa  dazu  1846.  Har- 
ri son,  Surgic.  anat.  of  the  arteries  of  the  hum.  body  1824.  E.  A.  Lauth  II,  Anomalie« 
dans  la  distribution  des  arteres  de  l'homme.  Memoires  de  la  societe  d'hist.  natur.  de 
Strasbourg.  Paris  1833,  T.  I,  Livr.  2,  p.  43  —  64.  Bourgery  et  Jacob,  Traite  compl. 
de  Tanat.  de  l'homme.  Atlas,  T.  IV,  1836.  Prof.  Qua  in,  Anatomy  and  operative  sur- 
gery  of  the  arteries  of  the  human  body.  London  1844.  Platcs  in  fol.  Dr.  Quain's  Ana- 
tomy, seventh  edit.  by  Sharpey,  Thomson  and  Cleland.  P.  11,  London  1866.  Theile, 
Soemmerring's  Handbuch  der  Anatomie,  Gefäshlehrc,  1841.  C.  Krause,  Handbuch  der 
menschlichen  Anatomie.  2.  Aufl.  1842.  M.  .1.  Weber,  Handbuch  der  Anatomie  de» 
menschlichen  Körpers.  Bd.  II,  1842.  Cruvcilhier,  Traite  d'anatomie  descriptive,  T.  II, 
Paris  1843.  4»ne  ^d.  1867,  T.  111,  P.  I.  Arnold,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen. 
Bd.  II,  1.  Abth.  1847.  Dubrueil,  Des  anomalies 'arterielles.  Atlas  in  4®  de  17  PL 
Paris  1847.  Seh wegel,  Prager  Vierteljahrsschrit't  für  praktische  Heilkunde,  1859,  11,121. 
Luschka,  Anatomie  des  Menschen,  1862  —  67.  Hyrtl,  Lehrbut h  der  Anatomie  des  Men- 
schen. 13.  Aufl.  1875.  Bankart,  Pye  -  Smith  und  Phillips  in  Guv's  hosp.  reports, 
1869,  XIV,  437. 
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Ist  eine  Varietät  beinahe  eben  so  häufig,  als  das  für  normal  angesehene  Yer- 
lialten,  so  wurde  sie,  insofern  sie  nicht  bereits  bei  der  Beschreibung  des  normalen 
Teriuütens  berücksichtigt  wurde,  als  ^sehr  häufig"  bezeichnet.  Dieser  Ausdruck 
%sieatet  also  circa  50  Proc. 

For  , häufig*  wurden  diejenigen  Varietäten  erkläH,  die  in  etwa  30  Proc.  vor- 
iriuimmen  »eheinen. 

Bei  allen  übrigen  Fällen  ist  gar  keine  Angabe  über  die  Frequenz  gemadit 
tad  sind  weder  die  einzelnen  Beobachter,  noch  die  existirenden  Abbildungen  citirt, 
mü  Ausnahme  solcher  Fälle,  die  sich  vor  den  übrigen  durch  irgend  eine  Beson- 
Mieit  aoBzeichnen.  Wo  dies  eintritt,  ist  also  anzunehmen,  dass  die  Varietät  eine 
Hivfigkeit  von  mindestens  einigen  Procenten  besitzt,  und  jedenfalls  häufiger  ist, 
ali  flolehe,  bei  welchen  die  einzelnen  Beobachtungen  citirt  werden  mussten.  Wo 
tter  immer  ein  Citat  sich  findet,  bedeutet  dasselbe,  wenn  nicht  besonders  etwas 
Anieret  bemerkt  wurde,  eine  einzelne  Beobachtung  des  betreffenden  Autors. 

Bei  manchen  Varietäten  macht  es  einen  Unterschied,  db  sie  beim  Erwachse- 
Mi  odar  beim  Kinde  beobachtet  sind.  Namentlich  gilt  dies  von  denjenigen  des 
ÄICII8  liortae,  welche  das  Leben  gefährden  können.  Es  ist  deshalb  bei  allen  Va- 
rietäten, die  bei  Embryonen,  neugeborenen  Kindern  oder  nicht  -  erwachsenen  Indi- 
TÜhKn  beobachtet  sind,,  dieses  ausdrücklich  bemerkt.  Wo  sich  keine  Angabe  findet, 
\uMt  es  sich  immer  um  Erwachsene. 

Es  kommt,  wie  erwähnt,  vor,  dass  eine  Ailerie  durch  eine  andere,  die  an 
ngewöhnlicher  Stelle  entspringt,  ersetzt  wird.  Oder  die  normale  Arterie  ist  vor- 
bilden and  ausserdem  eine  analoge  aber  an  ungewöhnlicher  Stelle  entspringende, 
üiter  diesen  Umständen  wird  nur  die  letztere  als  accessoria  bezeichnet.  So  kapn 
;  L  B.  eine  A.  vertebralis  accessoria  aus  dem  Arcus  aortae  entspringen ;  fehlt  aber 
üe  normale,  so  wird  die  ans  dem  Arcus  aortae  entspringende  nicht  als  accessori- 
idMia%efuhrti). 

I.     Varietäten  der  Aorta   adscendens. 

1.    Aortaadscendens. 

Ihre  Lage  ist  höher  oder  tiefer  als  gewöhnlich,  so  dass  der  Arcus  aortae  nur  i.  Aort* 
woiig  unterhalb  des  oberen  Randes  des  Stenium  sich  findet,  oder  andererseits  ad»«"«»«!- 
«'♦^en  HöIie  mit  der  Mitte  z.  B.  des  fünften  Brustwirbels  correspondirt.  Aus  der- 
«Iben  entspringen  die  Aa.  coronariae  cordis  höher  als  gewöhnlich  (Farre,  Pathol. 
rwearch.  1814,  p.  2);  Hyrtl  (Sitziingsber.  der  Wiener  Akademie  1855.  XIV,  373) 
»h  diesen  Ursprung  dreimal  unter  117  Fällen,  während  einmal  nur  die  A.  coro- 
Mri»  dextra  aus  der  Aoi"ta  adscendens  neben  einer  abnormen  A.  thymica  ent- 
stand. Die  A.  coronaria  dextra  entspringt  16  3Im.  über  dem  rechten  Sinus  aorti- 
c«»^d  läuft,  in    die    Mittelhaut    der    Aorta    adscendens    eingeschlossen,    abwärts. 


^)  Einige  Abweichungen  von  den  gewöhnlichen   Ai\gaben    finden  ihre  Erklärung  in    der 
'^kannten  2mhigkeit ,  mit  der  sich    Verwechselungen ,  Schreib  -    und  Druckfehler    von    einer 
GttJeration  der  Autoren  auf  die  andere  fortzupflanzen  pflegen.     Am  meisten  Schwierigkeiten 
nucht  in  dieser  Hinsicht  die  nur  zu  häutige  Thatsache,  dass  sonst  sehr  umsichtige  Schrit\stel- 
l^r  einen    und    denselben    Fall    doppelt    anführen,    ihn  zwei  verschiedenen  Beobachtern  zu- 
schreiben und  nicht  einmal  durch  die  Aehnlichkeit    der    beiden  Schilderungen  auf  die  Iden- 
titit  aufmerksam  geworden  sind.     So  führt  Turner  zwei  Fälle  von    Holst    und    Hilde- 
•rand  auf,  die  identisch  sind;    ebenso  citirt  Meckel  an  verschiedenen  Stellen  Hommel 
Bod  einen  gewissen  Hohnerlag,  welchen    Bernhard  u.  A.  als  Gewährsmann  für  einen 
^m  Hommel 'sehen  angeblich  analogen  Fall  betrathtet  haben.     Ferner  notirtViner  Ellis 
^nen  von  Cailliard  und  Dubrueil  beschriebenen  Fall  doppelt  u.  s.  w.     Selbst  in  neue- 
ster Zeit    halten  z.  B.  Roh  in    und    (iiacomini  (1874)    den    von    Serres    mitgetheilten 
oad  durch  Manec  genauer  beschriebenen  Fall  von  offener    V.  umbilicalis   (S.  Var.  d.  Ven.) 
Hir  zwei  Fille,    obgleich    die    Identität    durch   das  (1.  Aufl.  III,  388)  zwischen    die    Citate 
gehetzte:  «.  anch  —  ausdrücklich  hervorgehoben  war. 


216  Aa.  coronar.  cordis.    Varietäten  des  Arcus  aortae. 

Letzteres  Verhalten  ist  bei  Amphibien  normal  (Brücke,  der  Verschluss  der  Kranz- 
schlagadern. 1855,  8.  21). 

Von  der  Aorta  adscendens  wird  eine  A.  pulmonalis  dextra  abgegeben ,  welche  die 
ganze  rechte  Lunge  versorgt  (Fraentzel,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1868,  XLIII,  420) 
und  als  stärker  entwickelte  A.  bronchialis  dextra  (die  nach  Koster,  Versl.  en 
mededeel.  1869.  2.  R.  D.  IV,  die  embryonale  fünfte  rechte  Kiemenarterie  repräsen- 
tirt)  aufzufassen  ist;  oder  eine  A.  thymica  dextra  (Haller,  Icon.  anat.  Fase.  III, 
1747,  p.  25,  zweimal.     Hyrtl  a.  a.  O.). 

2.   Aa.  coronariae  cordis^ 

:3oron.  cord.  Es  existirt  nur  Eine  A.  coronaria   (Fantoni,   Anat.  corp.  hum.  1699.  Suppl. 

T.  V.  8.  12,  p.  527;  Thebesius,  De  cii'C.  sang,  in  corde.  Lugd.  Bat.  1716,  p.  6; 
Harrison  s.  Hyrtl;  Otto,  pathol.  Anat.  1830,  8.  306;  Hyrtl,  Oesterr.  med. 
Jahrb.  1841,  XXIV,  8.  25,  bei  einem  siebenmonatUchen  Fötus  i).  Diese  Anordnung 
ist  bei  Reptilien  (Emys,  Chelone,  Crocodilus,  Python,  Meckel,  Archiv  f.  Anat.  u. 
Physiol.  1832,  8.  316)  normal,  beim  Elephanten  kommt  sie  als  Varietät  vor  (Cam- 
per, Oeuvres,  1803,  II,  133.  Vulpian  et  Philippeaux,  Annales  des  sdences 
natur.  4.  8^r.  Zoolog.  T.  V.  1856). 

Die  eine  der  beiden  Aa.  coronariae  ist  ungewöhnlich  klein  und  wird  durch 
Aeste  der  anderen  ersetzt  (Barclay,  Description  of  the  arteries  of  the  hum. 
body,  1812),  indem  z.  B.  der  horizontale  Ast  der  linken  A.  coronaria  in  der  hinte- 
ren Verticalfurche  bis  zur  Spitze  des  Herzens  hinabreicht. 

Beide  Aa.  coronariae  entspringen  aus  dem  linken  Sinus  (Hyrtl,  Sitzungsber. 
d.  Wiener  Akad.  1855,  8.373),  oder  sie  entspringen  aus  den  einander  benachbarten 
Enden  des  rechten  und  des  linken  Sinus  (Hyrtl,  a.  a.  O.). 

Die  linke  ist  .ein  Ast  der  ei-weiterten  rechten  (Bochdalek  jun.  Arch.  f.  pa- 
thol. Anat.  1867,  XLI,  260).  —  Es  sind  drei  oder  vier  (Morgagni,  De  sed.  et 
causs.  morb.  1761,  ep.  18.  48;  Meckel;  Halbertsma,  Ontleedk.  anteek.  1863, 
p.  7  u.  A.)  Aa.  coronariae  vorhanden,  welche  aus  dem  rechten  und  linken  Sinus 
selbstständig  entstehen.  Die  accessorischen  Aa.  coronariae  sind  kleiner,  entsprin- 
gen in  geringer  Entfernung  neben  der  A.  coronaria  dextra  oder  sinistra  und 
entwickeln  sich  durch  getrennten  Ursprung  eines  Astes  der  letzteren  aus  dem 
rechten  oder  linken  Sinus,  häufiger  aus  dem  linken. 

Selbstständig  entspringen  aus  dem  rechten,  selten  aus  dem  linken  Sinus  Ar- 
terien, welche  zu  dem  Fettgewebe  sich  begeben,  das  die  Ostia  arteriosa  an  der 
Vorderseite  bedeckt  {Aa,  adiposae).  Ferner  aus  dem  rechten  Sinus  der  Zweig 
der  A.  coronaria  dextra  für  den  Conus  arteriosus  (R.  anterior  der  A.  coronar. 
dextra  Halbertsma,  häufig).  Aus  demselben  Sinn«  geht  die  Arterie  hervor, 
welche  hinter  der  Aorta  adscendens,  dann  zwischen  derselben  und  dem  linken 
Atrium  zur  horizontalen  Herzfurche  linkerseits  gelangt  (A.  circumflexa  dextra 
Halbertsma  2  mal  unter  100  Fällen).  Diese  Arterie  kommt  zugleich  mit  dem 
selbstständigen  R.  anterior  der  A.  coronaria  dextra  vor  (Halbertsma  a.  a.  C), 
so  dass  drei  Arterien  (Hyrtl,  Halbertsma  a.  a.  O.)  aus  dem  rechten  Sinus 
ihren  Ursprung  nehmen. 

Aus  dem  linken  Sinus  entsteht  der  horizontale  Ast  der  A.  coronaria  sinistra 
selbstständig  (2  mal  unter  100  Fällen  Halbertsma  a.  a.  O.). 


Varietäten  des  Arcus  aortae. 

Arcus  »ort.  Die  zahlreichen  und  unter  einander  sehr  abweichenden  Varietäten  dieses  Thei- 

les  des  Gefässsystems  sind   auf  die  Entwickelungsgeschichte  zurückzuführen,   um 
verstanden  werden  zu  können. 


1)  Hyrtl,    Anat.    S.  889    führt    Meckel    als    Gewährsmann    an,    während  Meckel, 
Menschl.  Anat.  1817,  III,  74  ansdrücklich  sn^t,  daRs  er  nur  Kine  Kranzarterie  nie  gesehen  habe. 
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Duitli  T.  Boer  und  Rathke  ist  e»  bekannt,  < 

OD  g«meuiuines  Princip   der  eratea  Aulage  d 
■iederfindet. 


Um  der  DormaUn  Entwickelung  ilcr  grO'-'-en  Ar- 
ttrin.  Die  bleibe aden  Th eile  Je»  enihrt-naaleii  C'ir- 
tihüdiupjijnites  aind  roth,  ilie  versclia-imlenileii 
'n  rtnloürirt,  der  oUiteirirende  Duolus  arterio«ii> 
"knn.  Di»  latemlen  Partien  der  Kieme naiterien 
^  an  «ich  lugleicb  dorKülwirli'  gewendet  zu 
'nktL    Aa   Aorta    adMendeas.      P  A.   pulmonnlis 

"«fcl»  und  linke  »ulsteigende  Aortoiiwurzel.  Airil. 
'<*<' Rechte  und  linke  absteigende  Aortpunuriel. 
1-S  and  1'  — 5'  Erste  bis  fiinfte  re.hlr  und  linke 
•«■niafterien,  mr",  mr",  mr'"  .Medial.'  Verl.iii- 
'■SV'töelwiwi^tien  der  rei-hleii  ersten  lijs  vierien 

■<>ike  iwiM'hen  der  linken  ersten  liis  vierten  Kie- 
»Muleric.  Ir',  Ir",  Ir'",  Ir""  Laterale  Verbiu- 
''«ifintäcke  iwisthen  der  reehlen  ersten  bis  luiiiteii 
Wesarterie.  C,  C,  f",  t'"  Laterale  Verbindunes- 
■ticke  zwischen  der  linken  ersten  bi»  tiinllen  Kie- 
»euiterie.  Pd,  Pt  Aa.  pulmanalei  drilra  und 
'iiiitn.  Da  Dnctui  arteriosm.  Sti  A.subsclnvia 
■itislr».  •»!  A.  vertebrali»  ."inistra.  Sd  A.  sulwlaviii 
Jfilr».  Aid  A.  lUilUriB  deitra.  rd  A.  verlebrali^ 
^iln.     Ad  Aorta  descendens.      Ct,    Ce'  An.  cnro- 


Ätts  dem  ureprouglich  einfu- 
chen  Herzen  tritt  ein  karzur 
Truncns  communis  aiteriosiu,* 
der  sich  in  zweigroKee  Hrterielle 
OefSnae  spaltet :  die  primitiven 
Aorten  wurzeln.  DieBBlbeu  wer- 
den beim  erwachBenen  Hen- 
Bclien  zur  Aorta  pulmonalis  com- 
munis und  Aorta  adgcendeax. 
Ton  den  Aorten  wurzeln  ent- 
springen sncceasivo  fünf  bogen- 
förmig verlaufende  Kiemennrte- 
rien  oder  Bchlundbogenarterien, 
die  jedoch  zu  keiner  Zeit  des  ia- 
tra-uterinen  Lebens  lämmtlicli 
gleichzeitig  vorhanden  zu  sein 
scheinen.  Jede  Kiemenarturie 
steht  mit  den  benachbarten 
durch  mediale  und  laterale  Ver- 
bindungsstücke in  Cominunica- 
tlon.  Ilie  primitive  linke  Aur- 
tt^nwurzel  oder  die  spätere  Aorta 
adscendena  spaltet  sich  zu  der 
Zeit,  wenn  aiesich  von  der  Aorta 
pidmoQalia  bereits  getrennt  hat, 
in  zwei  kurze  Stumme:  die 
(aecundüren)  aufsteige  nden 
AortetiwnrzelQ(Fig.l05  Jfca, 
Awa'),  von  denen  jede  in  die 
vierte  Kieme  narterie  ilud  daH 
tuediale  Verbiudungsstück  zwi- 
«clien  vierler  und  dritter  Kie- 
mennrterie  sich  theilt.  Aus  dem 
latenilen  Verbiuditugastücke  zwi- 
schen vierter  und  fünfter  Kie- 
menarterie  gehl  beiderseits  ein 
nbwSrtssteigeiKieB  Bohr  hervor: 
die  rechte  und  linke  (Becuiidäre) 
aboteigende  A  orten  wurzel 
(Fig.  105  Atod.  And'),  welche 
zu  einem  UDpaareii  Stamme, 
uämliuh  zur  Aorta  dencenden« 
ifliessen. 


is  deitn 


Wh  intern«  der 


Ce,C 


Der  Vereinigung  der  beiden  a 
Wurzeln  zum  nnpaaren  Stamm  ^' 
geht  ein  Stadium  voraus  (bei 
Hühneremhrj-onen  bis  zum  drit- 
ten Tage  der  Bebriitung  Remak), 
wo  sie  sich  parallel  neben  ein- 
ander längs  der  Wirbelsäule  foit- 
setzen.  Sie  verschmelzen  durdi 
Resorption  der  Zwischen  wand, 
welcher  Procena  oben  beginnt 
und  nauli  unten  fortach  reitet. 
Eine   Hemmnng   dieser    Resorp- 
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tion  bedingt  Tlieiliing  derÄoru  diircli  ein  queres  Septum  iü  pihp  vordpi*  nehf^ 
nad  liiDlere  linke  Blutbalin.  Diese  kiianen  vom  Ursprnn);e  a»»  ilem  Hrrva  M 
gtttrennt  sein;  sie  laufen  dicht  n«bea  eintLuder  läng»  der  Wii'heliäule  beruh.  £( 
hinter«  giebt  die  Äeate  des  Arcne  narrne.  wird  dann  enger  als  die  reclile,  dir  M^ 
Jn  die  A.  Uiac:a  i.'unimani«   dextrti   furtsetzc,   während  die  linke  die  siniKtra  hiUit 


'(Cri 


lilhie 


1B51). 


Oder  die  Scheidewand  begiunt  erat  in  der  Aorta  desceudeiis  tlioracic«.  m 
nutzt  eicli  durdi  die  »bdoniinaiis  fort.  Der  vordere  Ast  sendet  die  Aa.  coxIiH 
uiesKUterica  supeiior,  renalis  und  anonjima  ilincit  dextra,  der  hintertr  die  A*.  ■ 
BBnteilca  iiiferiin-,  renalis  und  anonyma  iliaoa  KiuJBtrH  ab  (Sukroeiier  v»a  if 
Ki)lk  K.  Hope,  Krankheiten  des  Uerzeus,  deutsch  von  Becker,  ISlia,  S.  au, 
andi  Vi-olik.  Tabul.  ad  ill.  embfjol.  1840,  Tub.SS).  Die  Trennung  in  eine 
iinil  linlce  Hälfte  kann  eich  aach  auf  die  Aorta  Uioracica  beachräuken.  t 
nur  die  A.  caeliaca  WMeutlich  der  rechten  Hfilfte  aufehürt,  während  da. 
unteren  Ende  der  A.  abdominalis  wieder  auf  die  Strecke  von  I  bis  2  Ctoi 
diiune  halbdurclisicbtige  Scheidewand  auftritt  (Becker  a.  n.  0.).  £in 
tung  dieser  Spaltung  flndeC  Külliker  (Entwiakelnngigescliichte  des  I 
1S6I,  S.  tn)  in  zwei  PrSparaten  von  Tbomgon,  diu  Letzterer  selbst  jedodl fl 
.pAthoIogisi'b  hilt  (Med.  chir.  review  1862,  XXX,  473). 

Bebreitet  im  Gegensatz  hierzu  die  Verschmelzung  der  primitiven  AortMi4 
ihren   unteren   Enden,   welche  anfangs  Arterien   der  AUautois,  später  n 
genannt  werden,  abnorm  weit  vor,  so  findet  sich  um-  Eine  A.  umMÜmliii, 
«piHnglicb   das   Ende   der   Aorta   abdominalis   fortsetzt.     Dienelba    kann  a 
der  A.  meaenterica  inferior  entspringen   (Boudant,   Biül.   de  In  si 
p.  U,  bei  einem  Kinde  mit  imperfoi-irtem  Anus)   oder  ihr  Anfongalheil   i 
träohtlieh  dicken  Stamm  darstellen  (Rokitansky.  «.  Tiedemann 
Fig.  ü),  oder  i>ie  kann  ans  der  Theilungsstelle   der   Aorta  nbiinmi 
(Heude,   Nov,  Act.   Acad.  Caes.    Leop.    Carol.  Nat.  t«r.    1827,  SIII,  Sil, 
bei  einem  neugeborenen  Kinde.     Arnold). 
I-  Geht  die  Entwlckelung  in  normaler  Weise  vor  sioh,   so   wird   ans   d«r   linlu 

aufsteigenden  (seoiindären)  Aortenwnrzel  die  Aorta  adsuendeus,  aus  der  reaUi 
vierten  Kianienarlerie  der  Arcus  aortae,  aus  ilem  Aothng  der  rechten  yien»n  Ei 
inenarterie  die  A.  anonyma  brauLiocephalica,  aus  dem  übrigen  lateralen  Th«il  A 
selben  die  A.  subclavia  deztra,  aus  den  medialen  Terlilndungsstürk««  xnM» 
vierter  und  dritter  Kiemenarterie  die  A.  carotis  communis,  aus  denen  iwiiclii 
dritter  und  zweiter  resp.  zweiter  und  erster  Kiemenarterie  dii<  A.  carotis  aitMiut, 
HUi  der  dritten  Kiemenarterie  und  den  lateralen  Verhindungssltickeii  swisdN 
dritter,  zweiter  und  erster  Kiemenarterie  die  A.  caroti«  interna.  Die  rechte  »i* 
steigende  Aortenwurzel  wird  inr  A.  pulmouaüs,  die  linke  fünfte  KiemanuUiit 
zum  Ductus  artei'ioEus.  Die  A.  vertebralin  linistra  entspringt  ans  dem  Vertii>' 
dnugsstück  zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarlerie  nahe  oberhalb  der  Ei>' 
milndungsalelle  der  fünften  Kiemenarterie,  Ursprünglich  ist  sie  weit  stürker  *!• 
die  von  ihr  abgegebene  A.  subclavia  sinistra,  sowie  überhaupt  das  Oehira  m 
seine  Arterien  in  ihrer  Entwickeluug  den  Extremitäten  anfangs  voraus  sind.  V» 
A.  vertebralis  dextra  entspringt  an  der  entsprechenden  Stelle  aus  dem  Iktsntbi  I 
Verbindungsstücke  zwischen  vierter  und  Tilnfter  Kiemenarterie  der  rechtaD  Seil*  1 
Die  ArtATiA  für  die  rechte  Obere xt.ruraltüt  ist  aber  kein  Ast  der  A.  rei'tebralu  dsi' 
tra,  sondern  im  Gegensatz  nur  A.  subclavia  sinisti-a  zweigt  sich  die  dezlra  »"■'' 
ständig  aus  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  etwas  unterhalb  der  EinniOs- 
dungsstelle  der  fünften  Kiemenurterie  ab.  Der  hier  beginnende  Ast  wird  vlT  ^• 
uxillaris  dextra,  während  die  eigentliche  A.  subclavia  dextra  aus  der  viertfU  rwli- 
teu  Kiemenarterie.  dem  lateralen  Verbindimgssliick  zwischen  vierter  und  fünfi«' 
Kiemenarterie  und  dem  Anfang  der  rechten  absteigenden  Aorlonwunel  Iiertor- 
geht.  Die  A.  subclavia  dextra  ii><  mithin  ein  durchgängig  bleibender  lliail  ^ 
fatalen  Cirvnlationsapparates,  kein  secundär  entstandener  Nebenzweig,  wie  dl«  A> 
subclavia  sinistra. 

Er  sind   also   morpholDgiwb    beiraclitt^t    die   rechte  A.  KUbcInvi»  bi"  toni  Au' 
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pleich- 


fuift  der  A.  millaria ,  bowip   Aie  A.   anonj'nw   brach ioceptmlica 
wtTtiüff  dem  Arrui  Aortae. 

Ana  der  raohten  nbEteig«nil«n  A orten wiirael  ciiUtttht  d«c  Aiifaii);stheil  Avt 
iort*  desceudeni. 

Die  bisher  nicht  besonder!  gennnateu  Partien  des  fötalen  (Tirculatiiiiiwippara- 
(B.  nämlich  die  recliten  und  linken  ersten  und  zweiten  KienienarteTien.  die 
nehte  fünn«  Kiemenarterie,  die  reclite  ahnteigende  Aortenwnrzel  und  die  latera- 
len Verbin dnngsBtflcke  jiwiiichen  den  dritten  und  vierten  Kiemenarterien  beider- 
Kiti  obUteriren  und  verschwinden  spurlOR ,  mit  Aufnahme  des  Ductus  arteriosUR, 
vekher  all  Ugamentom  arteriosuni  des  Erwattisenen  erhallen  bleibt. 

In  den  Wirbelthierclniaen  pemiatiren  theilveiee  andere  Aeate  dea  embryonalen 
Cirtnlationsappftrstea,  indem  Tlieile  deaaelben  durGligilng;ig  bleiben,  die  beim  MeU' 
idken  verachwinden ,  nnd  umgekehrt.  So  wird  x.  B.  bei  den  Vi^ln  der  rechte 
firrte  Kiemenbogen  zum  bleibenden  Arcus  HOrtae  ,  »äliTend  der  linke  obliterirt. 
Bei  den  Eidechsen  erhält  aich  das  laterale  Terbiniluugaatück  zwischen  den  dritten 
mid  vierten  Kiemenanerien  und  bedingt  ein?  bleibende  Commnoicatioo  «wischen 
i.  carotia  interna  und  Areas  aortae. 

Wie  achou  erwähnt,  wti-d  es  die  Aufgabe  sein,  die  Anomalien  der  grossen 
BeSaanimme  verständlich  zu  maclien,  indem  aia  auf  die  Rntwickelung  derselben 
nröckgeföhrt  werden.  Weshalb  der  Blutstrom  in  einzelnen  Fällen  sich  andere 
Wege  offen  hält,  als  die  gewöhnlichen ,  kann  weder  im  Allgemeinen,  noch  im 
Speeiellen  angegeben  werden  and  so  bleibt  <ler  eigentliche  Grand  der  fraglichen 
Varietäten  verborgen.  Es  stellt 
jeilocli  fest,  daas,  wie  bei  allen 
übrigen  Getäsavariet&ten.soauch 
hier  die  Annahme  von  mechani- 
schen Hindemisaen  ,  aboomier 
Obliteration,  vermindertem  oder 
vermehrtem  Wachathum  raup, 
vollatändiger  Atrophie  einzelner 
Aeste,  genügen  würde,  nm  He 
beobachteten  Formen  za  erklä- 
ren. Bemerk enswerth  ist  dabei, 
dsssgei'ade  in  diesem  am  besten 
gekannten  Abschnitte  des  Circn. 
lationtiapparatea  nicht  selten  die 
.beim  Menschen  beobachteten 
Varietäten  den  normalen  Bildun- 
gen bei  Thieren  entsprechen,  und 
so  ist  es  nicht  unwalirschein. 
lieh ,  daas  dieselliea  Ursachen 
den  BlntHtrom  bald  in  dieses, 
bald  in  jenee  Bett  leiten. 

Die  beobachteten  Varietiilen 
lassen  sich  in  drei ']  Hauptgrup- 
pRn  bringen ; 

t.  UnregelmSasigkeiten  in  der 
Entwichelung   des  Truncus 


inetiitcii  ilos  An-'us  jiortae,  ' 
nL  tTwragal mäwri gkdl uu  iu    der   Kulu-it-kelnng   vi.>d    AusUui   iittt  .< 

1.  Die  erste  Hauptgruppe  xerfällt  in  drei  Abtlieilungen. 

A.  Dax  Herz  ist  eiufacli,  Aorta  tiod  A.  putniouaUs  entgiehen  von  eiutnu  g 
«uhiiftliiilien  BWnim. 

Die  l]ierli«r  geliöiij^en  FSlIe  tepräsentireii  BUdimgaLemiuaugeu 
Vei'hattea  telgt  uämlicli  der   entbr^-ontile   UiruiÜAUoagBppBi'at   nurmMer   W«t)C 
der  tliDftan  bis  bc1i(«ii  Woctie  der  BcLwHDgei'sctiaft.     Das  Lebeu   eines   mi 
Anomalien   geboreneu   Kindes   liann   uaali  der   Uebiirc  wegeu  Mangel«  de> 
KreifllaufiiB  nicht  erlmllen  bleiben;  sie  fallen  dem  Gebiete  der  iiatbologiidivo 
touiiF>  aolieiui. 

B.  Da9  Septuin  der  Ventrikel  Teblt  oder  im  unvoDatäudig.  Die  Schoiileq 
der  Vorliöfe  i»t  entweder  voHatändig  oder  dartlilMihrt.  AortH  nnd  A,  | 
monali«  stehen  raelir  oiler  weniger  anter  einander  in  OuNiiiiutiicatii 

Dieite  FAUe  entsprechen  der  nuriiialeo  Bildung    bei   BeptiUen.     Bie   t 
nn  den  Zustand  den  totalen  tlerzeiie  in  einer  etwas  spätereuSnCwiukelangip« 
als  die  der  Abtbeilung  Ä.     Im  UKbrigeu  gilt  von  ihuen  dasselbe,    was  soebeB  ^ 
den  letxteren  bemerkt  wurde. 

C.  VerUusL'hang  der  Lage  zwisclieD  Aorta  uud  A.  pulmoitidia. 
Ancb  <liesa  Annnialieu  tkUeu  der  pathologischen  Anttcomie  auheim 

aber  mehrere  Varietittea  dar; 

1.  Mit    der     Lagevt 
liing  zwbclien  den  g 
ten  Arterien  ist  ei 
Bämmtlicher       E 
verbtinden.  (W  logeiuniw^^ 

2.  Abgreseheu  von   der   I«g»- 

verweeiiMluug    der   I 

grossen  Arterien  ist  die  l^p 

de«  rechten  Ventrikrli  •" 

die  des  linken  im  Nonnkl- 

ÄUBtunde  und  nin;^ehrt 

X  Die  LBgeverwK'litelniig  bf 

HChrÜnkt  Htcb  auf  di#  AuiW 

und  A.  pulmoualis. 

Die  Erklärung  ■!!<»  diotr 

liHgeverSnderuugen      i^t     ubw 

Zweifel  durch    die   Ut-iitincbuui- 

icen     von     Uaev's     (Untvii'k*- 

lungHgeschiclitti  Bd.  1,1^38)  und 

Allen    Tbomsou-M     (GlMgO* 

iiiedical   Journ,    ISö3)    gcgelxa. 

n-Dimch   in  seltenen  Füllen  Em- 

bryiineu  die  rechte  Seile  »nilMI 

der  linken  dem  Dutter  znkebm. 

Der   Orimd .   weslinlb   iliai  «it' 

tritt,  ist  ebenso  unbekajint,  i>l> 

derjeaij;e,      weshalb      »(irniilf 

Weise   der   Embryo   mit   Misu 

linken     Seil-u    der    Dotterkugd 

aufliegt. 

11.  Die    BWeite    Hauptgruppe    von   Vaileüiteu    beriihl   auf  Anuniali«"  i« 

der   Eniwiekeluug   der    vienaii   und   riiuftun  Kiemeuarterien  ,  sowie  der  *k(- 

iind  abüteigenden  Aort^nwiiraeln,  nad  Kerfiillt  in  viele  Unierabtheilnngen. 


Si:licuiii  der  Kiitwickelung  eines  du|>]iirlliMi  Aorten Lm' 
sum.  Vit  in  di.-n  Killen  vun  MuUi'uriK-  u.  tlom- 
inel  «.Fig.  lOaAn.  B.  Die  mit  Ama,  4,  fr""  a.AtO'l 
licnluhDrlen  AbiheilungeD  sind  in  nbnarmcr  Weine 
ilurfliB;lliiEia  gi-liliclicn.     üdiriEen»  wif  Fig.  105. 


Vanöläten  des  Arcus  aortae. 


•i2\ 


F|.V«id«    «ofsl»igenilpu    AortPiiwuczeln.     vierleii     Kieniünsrlerien, 
■      r»lBn  Verbindungentiio.kB   awiiclieii    vierter    und    fünfter   Kie- 
Atterifl   und  absteigenden   ÄortenwiirielD    bleiben   diirchgün- 
giltFJg.  107). 
>w  Anordiiang  ist  normnl  bei   ilnn   Amtiliibien ;    die   beim   Henaclieo   beob- 
«  FiUl«  vorreapondtrHu  am  iiieisl«ii  mit  der  Anordnung,  wie  aie   die   (!belu- 
Die  Tmchea  und  der  Oesriptitigiu  pft8sireii,  die  entere  vor  dem  leu- 
*.  Jan-.li  einen  von  den  anfsleigenden  Aorf«n wurzeln,   vierten   Kiemenarlerien, 
n  Verbindnup»!  üctien  twisclieii  vierter  und   filnrter  Kiemenarterie  iind  ab' 
ti  Aorten wnnieln  gebildeten  OefSHiring. 
Ealw«der  (Fig.  liiH  A)  Rpsltet  sii-li  die  Aorta  adsc.  etwn  8  Mm.  ab«rbalb  ihren  Dopr'X 
n  iwei  luu'ralwürta  cnnTex  gebogene  Aortae  adscendente^  welche  aul'  *"" 
IT  Seite  die  An.  snbclavin,  carotis  extemiL  nnd  interna  abgeben,  und  sich  dann 
V  Anria  d«Bc.  vereinig«'»  (MalHoarne,  Ogservax.  in  Chirarg.,  MX».  II,  11»|. 
\  Oia  |Fig.  toS  B)  ilie  Aortn  nd«r«ndHna  iet  normal,   der   Aron»   allein  ist  dop-  H"p 
\  foiI*m  «irli  die  ent«re  in  einen  vorderen  iind  liinteren  Bogen  spaltet,  die  sinli  ^"'■ 
Kig.    108  A.  FiK-  loa  B. 


Ii<ipi*li«  A-ria  vlM-curlriu  und  Arciu  nartnp 

^  l-TT^ng  ron 

•tth-    Arlerien.     aAi 

Mn>  MTtM   ■iauter 

aAd   Artiu   aortae 

ipa.      Cid    A.    r 

irutiii    interna    ilrttra. 

fc  A.   B««ti(   Intu 

w.  unlitr».     Ctd   A. 

mOi  aiWnia  dcitn. 

C«.  A.  cnroti.  M- 

Mm  (JaMn.     SJ 

A.    nalHiUviu    ileitn.. 

m  A.  .uUJwi»   .ialatr».     .id   Aott«  de- 

mtn»  ibur-Ut^ 

rd  A,  corunaHn  cor- 

Üoppcitvr  ArcnsBortae,  durch  welclwn  Trnclioa 

und  Oe>n|ilin|fBii  (;ebea.      ^n  Aurtundtt-etiileDt. 

Ceit  A.  ntrolia  dcitra.    SA  A.  suWinviii  ileitr», 

beide  uus  tiem  hinteren  rechten  Arcu»  Aortitr 

«Utipringend.      Cei  A.  curOliB  comni.  >ini«lrai 

Sii  A.subiUria  slnistra,  beide  »ut  dtm  var- 

deren  linlien  Arous   Aortae   entipilngend.     /' 

A.  pnlmonalis.      Dn    Dactiu    arttrimas,  nbll- 

lerirl.      .HcJ  Aortn  dcsctodeoE  thoraciM.    t  Trn- 

crt    A.  torannii    cordii    »ni-      rhea.      3  Oeinphngus.     3  Linke  BrouchinlSal? 

a  (auh  Helactrne).  (n>«h  Hommel). 

lartn   dencenden»    vereinigen,     Der    vordere    Bogen  entsteht    ans   der   iinbeti 

Kivnienarterie .   der   hintere   ans   der  rechten.     Aqb   dem  vorderen  Bogen 

geo  difl  Aa.  caroti*')  nnd  niibelHvin  ninistra,  ans  dem  hinteren  die  A.Mtb- 
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claviu  dextra;  die  A.  caruLis  dextra  kummt  aiis  der  äpaltuiigial«!!!!  {Uonnucl, 
Oouimerc.  Utter.  Norimb.  1737,  p.  ISI),  Die  Aorta  »dscendtms  war  5  bti  ( 
Ctni.  Inug  (Biunii,  Obsei'v.  aiwl.  lT6r>,  p.  13Ü.  Joiiepli-Exnp^re  Evrlln  *. 
R.  J.  Bertia,  Tntii^  des  maladies  du  coeur  l»-ii  ,  p.  4^13  bei  einem  l:;j&lirigM  i 
Kinde.  —  v.  Siebold,  Journal  filr  OubuHBhülft!  lS3e.  XVI,  394,  Iwi  einem  19U- , 
gigen  Kinde.  Aus  dem  liintereu  stärkeren  Baf(en  entspringen  die  A».  cnniü»  iIm-'I' 
tra  und  subclavia  dextra ,  aiu  dem  vorderen  subwächei'en  Bogen  die  Ak.  emtultl  . 
Hioiitra  und  «ubduvia  siuistra.  Der  Dautu«  nrterioaus  ist  uffeD,  du  Septiuo  atri^ 
rum  (lurclibohit.  —  B.vrtl,  OeBteir.  uiedic.  Jahrb.  18*1.  XXIV,  25.  Der  Aran^ 
Hoi'tae  tbeiU  »icU  bei  einem  Anencephaliu  iu  einen  stärkeren  wie  ginv&luiUeli  vir- 
Uafenden  und  einen  HcliwäcUereu  Ast.  Lerzterer  verläuft  über  üen  i-et^liten  BriM- 
oliiw,  an  der  reebtan  Beile  des  OeBöphajfns,  zwisoben  diewin  und  der  Wirbelsftub 
anil  gelaugt  am  seilten  ßniatwlrbel  in  die  Aoi'ta  Uioraeica  deBOemleua.  mit  d«r- 
selben  anastoninsiremt.  —  Cruvellbier  IHBT,  p.  51.  Aus  dem  hinleren  eUrkereD 
Bogen  entspringen  die  An.  subclavia  dexirH,  nnd  vargtis  dextra,  atu  dem  vordenn, 
nur  y4  des  Kalibers  vom  eratereu  Imltenden  die  Aa.  carotis  nnistra  and  subciaii* 
Hinislra.  —  Carntiw,  Tlie  Lani'et,  IS74.  p,  nl.  Aus  dein  vonleren  Bi>g<^n  knmnit 
ein  TiiinouR  brachiii-eeplinlit^u»  sinixtir.  nns  dem  liiniA-en  t^nUteben  die  An.  »■ 
roti«  lind  «ulwlavl«  (lextrae), 

ii*  I.uftrJihre  aliein  eulbalten.  An»  dwo 
vorderen  Bilgen  kommen  dleAa. 
nnünynia  brn4.-iiioceplialicn  uad 
(parotis  sinintra.  aus  dem  liinM- 
len  die  A.  snlKdavia  liniuM 
iZagorsky.  M^m.del'«™!.  dK 
sc.  de  St.  P^tersbuurg  I  »!• 
IX,  a87). 


güngig;  linlceraejti  ob- 
tbeilweise  (Fig.  109). 

Der  Arcus  ao^ae  lünft  aiclit 
vor  der  Tracbea  und  über  den 
Bronclm»  siaister ,  soudem 
selitSgt  sieb  aogleidi  über  deu 
Broncbua  dexter  nach  biuien, 
und  gellt  in  die  alsdann  au  ä»r 
iTPlneu  Beite  der  WirbebiSiilt 
herabsteigende  Aortn  demtin- 
deuH  über,  Dieselb»  wendet  sieb 
entweder  so  fori  auf  die  Unk* 
Seite  der  Wirbelsäule,  oder  «c 
bleibt  an  der  rechtrn  Sailo  ein* 
Strecke  weit  (ä  mal  beolmubletl. 
Oller  bis  xum  Hiatus  anrllciu 
des  Dinpbrngnin  (4  mal).  Bi 
konunt  hierbei  ungemir  ebenao  bäuäg  vor,  dHss  ilie  Aoi-ta  tlionirJo»  » 
lieu  wie  an  der  recbten  Seite  der  WirbeliiHule  berabsteigl'.     In  den  letiteren  E 


Btlii-inii  der  ECiilvIi^kilung  vines    Ai'cu>  noi 
nebst    lechtfr   Aorta   dit'VDdin»   thursi'lu 
iprung   der   A.  xuliflnvia  ilniitm   als    letitcn   Antes 
in  Arriu   uartnc    retp.  iIet  Aorta  thorncEci,    ■ 
riE.   US,      Di«  Al.theilunefu  4,  Ir"",  Jo-^f  i-In 
iiuruicr  Wel.«  durrhgllngig  sfblielien  ,  4',  ("" 
neu  obliterirt.     UebrlKenii  wl«  Fi«.  H>.S. 
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InA  sie,  indem  sie  sich  auf  die  linke  Seite  wendet,  vor  den  Körperu  einiger 
itwirbel,  oder  ii^  mehr  schräger  Richtung  eine  grosse  Strecke  vor  der  Mitte 
Wirbelsäale  (3  mal). 

Kese  Fälle  vom  Verlauf  der  Aorta  descendens  an  der  rechten  Seite  sind  in 
Klntstehang  verschieden  von  denjenigen,  welche  mit  Situs  inversus  sämmt- 
m:  Singeweide  zusammen  vorkommen.  In  letzteren  handelt  es  sich  um  ver- 
llrts  Lage  des  £mbr3'o  auf  der  Dotterkugel  {»,  oben  8.  220);  wobei  die  eigent- 
klir  Unken  entsprechende  rechte  Kiemenarterie  etc.  durchgängig  bleibt;  bei 
i|alil  zu  erörternden  Varietäten  kommt  Undurchgängigkeit  der  linken  Kie- 
Milcrie  hauptsächlich  in  Frage.  Die  correspondirende  Bildung  ist  bei  den  Vögeln 
■il,  indem  die  rechte  vierte  Kiemenarterie  persistirt. 

i.  Die  linke  aufsteigende    Aortenwurzel,  die  linke   vierte  Kiemenarterie  und  Aoru  nach 
das  laterale   Verbindungsstück   zwischen   der   linken  -vierten   und   fünften .  *'®*'***«.  ^"**- 
Kiemenarterie   bleiben   offen   und   werden   zur   A.  subclavia  sinistra.    Die  zuerst! " 
linke  absteigende  Aortenwurzel  obliterirt. 

WeMntliche  Verschiedenheiten  werden  durch  das  Verhalten  des  Ductus  ai*te- 
n  bedingt. 

a.  Der  Ductus  arteriosus  ist  weit  offen  und  giebt  der  A.  subclavia  sinistra 
ihren  Ursprung.  Ersterer  verläuft  nämlich  hinter  dem  Oesophagus, 
setzt  sich  in  die  offene  linke  absteigende  Aortenwurzel  fort,  welche  zum 
Anfiemgstheii  der  A.  subclavia  sinistra  geworden  ist,  die  aus  der  Aort^ 
descendens  ihren  Ursprung  nimmt,  und  schliesst  auf  diese  Art  den  Ge- 
fäa^ring,  der  in  den  Fällen  der  ersten  Unterabtheilung  von  beiden  vier- 
ten Kiemenarterien  \md  absteigenden  Aortenwurzeln  gebildet  wurde. 
Derselbe  besteht  also  hier  rechterseits  aus  der  aufsteigenden  und  abstei- 
genden Aortenwurzel,  der  vierten  Kiemenarterie  und  dem  lateralen  Ver- 
bindungsstücke zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie,  linkerseits 
aus  der  aufsteigenden  Aortenwurzel,  vierter  Kiemenarterie,  lateralem 
Verbindungsstücke  zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie  und  der 
fünften  Kiemenarterie.  Wegen  anderweitiger  Missbildungen  besteht  das 
Leben  nicht  fort  (Klinkosch,  Progamma  de  anat.  foet.  cap.  monstr. 
Prag.  1766.  Beihefolge  der  Aeste  des  Arcus  Aortae :  Aa.  carotis  sinistra, 
carotis  dextra,  subclavia  dextra.  Die  A.  subclavia  sinistra  entspringt 
aus  dem  Ductus  arteriosus.  —  Meckel,  Pathol.  Anat.  1816.  Bd.  II, 
Abthl.  I,  8.  105.  Beihefolge  der  Aeste:  Aa.  subclavia  dextra,  carotis 
dextra,  carotis  sinistra;    subclavia  sinistra  aus  dem  Ductus  arteriosus). 

Oder  der  Ductus  arteriosus  ist  nur  wenig  geöffnet  und  mündet  in  die  A.  su])- 
ia  sinistra  (Obet,  Bullet,  d.  sciences  m^dic.  1808.  II,  65,  bei  einem  dreijähri- 
Knaben.  Beiliefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  caro- 
leztra,  subclavia  dextra). 

b.  Der  offene  Ductus  arteriosuM  mündet  in  die  A.  anonyma  brachiocepha- 
lica, welche  unter  diesen  Umständen  an  der  linken  Seite  sich  befindet 
(Gruber,  Prag.  Vierteljahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1846.  IX,  87,  bei  einem 
8tägigen  Mädchen.  Beihefolge  der  Aeste :  Aa.  anonyma  brachiocephalica 
sinistra,  cai-otis  dextra,  subclavia  dextra). 

c.  Der  Ductus  arteriosus  ist  obliterirt,  und  setzt  sich  an  die  A.  subclavia 
sinistra,  welche  aus  der  A.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  entspringt. 
In  diesen  Fällen  sind  die  aufsteigende  Aortenwurzel,  die  vierte  Kiemen - 
arterie  und  das  laterale  Verbindungsstück  zwischen  vierter  und  fünfter 
linker  Kiemenarterie  linkerseits  geöffnet  und  werden  durch  die  Aa.  bra- 
chiocephalica sinistra  resp.  subclavia  sinistra  repräsentirt  (Call Hot, 
Bullet,  de  T^cole  de  m^d.  1807,  p.  21,  bei  einem  dreijährigen  Knaben. 
Beihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  carotis  i 
dextra,  subclavia  dextra.  —  Cailliot  ebendaselbst,  bei  einem  neunjähri- 
gen Kinde.  —  Budolphis.  Bernhard,  De  arter.  e  cord.  prodeunt. 
aberrat.  Diss.  Berol.  1818,  bei  einem  reifen  Kinde.     Beihefolge  der  Aeste : 

Aa.  anonyma  brachioceplialica  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra). 

d.  Der  Ductus  arteriosus  inserirt  sich  an  die  rechterseits  verlaufende  Aorta 


VftHetitteii  (ks  Arcus  ftortac. 

wie  gewülmllcli.  Di«B  liewt>ist,  daiu  derselbe  in  diesen  Pällea 
Jaternleu  Ende  d?r  fiiufMa  rechten  Kieint^nurterie  ncli  entwl 
(Aberoethy,  Philog.  transaut,  1793,  p.  ;<9,  b«i  einem  zehnnii 
Mädchen.  Beihefolgn  der  Aeste:  Ab.  anon.vma  bmchioccpbiüiai 
Carotin  dextra,  «ubctHviH  ilextm.  8.  anrh  (JuBin,  1844,  | 
Brenchet,  Kapert.  f(iaiT.  du  rsnat.  et  de  pliyaiol.  puthol.  IB] 
hei  einem  einmonatUciien  Knaben  mit  anderweitigen  HIm' 
Beihefotge  der  Aeaie :  A.  anonyma  bracliioi^pbalica  iilniaUl 
ftucli  die  A.  camlia  dextm  ahgii-bt,  A.  anbclavia  dextrn.  —  D 
1847,  p.  38.  Der  Aruns  aortne  tritt,  über  d?n  r»:lit«n  fira 
krümmend,  awisi^hen  der  Traclies  und  dem  UegcpItagTia  bindn 
Ductu*  arierioHus  entspringt  von  der  A.  pnlmoiiiilU  niriitT«. 
Art  «vluteht  ein  Hing  um  die  TraulitHt,  vom  gebildet  Ttm  Al 
monalia  eommuniH,  rechln  und  hinten  vom  Arcns  aorttio,  I 
Dnctus  artevionna.  Die  Aorta  ftdäpenden»  giebt  einen  :t  bi»  * 
gen  StAinui  ab ,  der  »ich  in  eine  A.  anon.vnia  brach iocephall 
und  »uiNtra  spaltet).  Tgl.  Fig.  II(>. 
Fig.  110. 


;^ly^,.. 


I 


fehlt  {Oruveilliier,  Anat.  paÜioL  182». 
Litr.  1,  Tat  VI,  bei  einem  neiintjtgigen  Knaben.  Beihefulge  der  i 
All.  anonj'ma  brach locephalii^a  siniatm,  uarotis  dextra,  HUhdavia  di 
dait  Septum  ventriculornm  ist  durrbbohrC. —  Peaouvk,  Tranaael.  ' 
patliot.  -loo.  1B80.  XI,  4u,  bei  einnm  einjährigen  Kind«.  In<I.>»t>eii  '» 
Fall,  wie  auch  der  vorliergeliendo,  iialhologiMlx.  da  die  Aorta  »Uii  1 
VanlrikHln  fntiipning,  und  geliGrl  ungleich  der  Hanplgrtippe  1.  an). 
Ductus  Ri'teHosuB  itonnte  leicht  überiiuhen  werden,  so  lauge  auf  di< 
äg  vorkommende  Insertion  desselben   an  der   A.  snbclavia   siuisUs 


Vitrii'ttlt«ii  lies  Arcus  aoi-tae. 
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Uür.luicbl  i:»nniiiineQ  wurdfi.      DnraUB  crklitrl  sii-li,  dniis  in  »nili.-r''ii  ll«>li- 
nct>tung«ti  i1bi>  Vprlinltfn  des   Diiolnn   »rlerlonus   liSiiflg   nicln   angegelien 
i.t.  —  Hyril,  0..gtMrwcli.  rieil.  .l»lirb.   ie*l.   XXIT,  24;   bei   eiuem  gic- 
tn-ntono»tUrlien    Kölns,    —   "rieclemann,  Explif.    «uppl.   ad   lab.    arter. 
mrp.  Unni.  1846.  p.  m.     Zagorsky,   Mtni.   Ae   l'iirarl.   dec  «c.  de  St.  P*- 
(itratnitTg  IBn«.  t,  .is.'i.     Nach  Turner,  Medioo-rhir.  review  1882.  XXX, 
4S2.  KeliiVt  diiwer  letete  Fall  liierlitr,  obgleicli  aber  den  Verlan r  de»  Ar^ 
FI»  anruie  iiiohU  uigepeben  ist.     En  entspringeu  nftmlit-'li  ans  demnelben 
mir  xvi  AeBte;  r«icbters«ilB  die  A.  Rnbclavia  de^itra,   linkMiii>its  ein  ge- 
meinKbafÜirber   Htiuiim   fTir  die  A.  »nbclavi»  ninistm  nnd  beiile  Caroli- 
d«n.     Dienen  Verlialten  liUst  licli  uns  der  Entwickelnii^^esi^hichte  erktit- 
rui.  trenn  nion  Bnnimmt.  dnsa  der  linktmeitige  Sismin  die  Unke  aufstai- 
gcndo  AiirlMivnrzel.  dto  A.  cubclavia  Moistra  die  lioke  vierte,  die  Aortn 
»ber   die    rectale    vierle   Kiemmarterie   und   die   rechten   Aorten  wurzeln 
rpt>rl*eiittre.     lBdi!«iieM  hat    Dabrneil  1B4T.  p.üü,    einen  älinljclien  Fall 
\>rutiflC)itet. 
I.  Die  link«  an^teigsode  Aort«nwurzel  bleibt  eng,   die   linke   vierte    Kiemen-  a 
irterie   und    daa    laterale   Verhinduuifmitück   zwischen     linker   vierter   nnd  ^ 
(hnftcr  Kienieiinrlerie  oliliteriren,  die  linke  abaMgende  AorienwnrEel  bleibt  in 
dnrohgtlngig  (Fig.  111  II,  113). 
Di"  Aorta   verlAnft    «ach    reehtn    und   giebt    in   vemcbiedener  Reihefolse   die 
•lülttaria  dextrn  nnd  cnrollde»   ab;   die   A.   suhchivia  »inielm   eniapriiijft  von 


r.g.  in. 


112. 


Vprlnuf  des  Arcui  Aartae  über  den  rechten 
iSronnhiiB,  l]rspraii|r  der  A.  salwlavis  liniüln 
»lalel«t«r  Art  de»  Arcnsiuirtie,  Verlauf  der- 
selben hinter  dem  Oenophagtu.  Ad  Aorta 
deirendciii,  an  der  rethten  Seite  Terlaufead. 
Ca,  C»  A.  orolii  detlm  und  lin.  Sd  A. 
lulwlavia  deitiB.  Sil  A.  «uliclavla  iiinirtra, 
ilcnn  Anfang  beutelartig  erweitert  ist  nnd 
den  Ihiutua  arteriomu  aufbiniint.  P  A.  pol- 
nionalis.  Da  Ductna  nrterioaui,  ci  Ten* 
.';iva  laperlor.  I  Oeiophagu.  3  Tnrliea. 
X,  4  llerhtcr  nnd  linker  Itronrhui 
(nach  Quaia). 
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spiningsanschwellung  der  A.  subclavia  sinistra  repräsentirt  die  offene  linke  abstei- 
gende Aortenwurzel ;  der  Ductus  arteriosus  ist  obliterirt  und  iuserirt  sich  in  den 
beschriebenen  Anfangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  (Fiorati,  Saggi  seien tif.  e 
litt,  deir  Accad.  di  Padova  1786.  I,  69.  Eeihefolge  der  Aeste :  Aa.  carotis  sinistra, 
carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  — 'Otto,  Seltene  Beobacht. 
1842,  n,  60.  Siehe  auch  Frenz el,  De  ramis  ex  arc.  aort. insol.  prodeunt.  diss.  Yra- 
tisl.  1835.  Beihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  vertebralia 
dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  Die  Wurzel  der  letzteren  ist  kaom 
erweitert,  das  Verhalten  des  Ductus  arteriosus  nicht  sichergestellt.  S.  auch  Ulte 
Hauptgruppe,  3.  B.  c.  <f .  —  Hermann,  Katalog  deranat.  Präparate  in  Bern  1830, 
S.  60,  s.  V.  Po  mm  er,  Schweiz.  Zeitschr.  1840.  11,  121.  Die  Aorta  verläuft  von 
links  nach  rechts,  also  ohne  Zweifel  über  den  rechten  Bronchus.  Baader,  Yar. 
d.  Armarterien.  Diss.  Bern  1866,  der  dasselbe  Präparat  beschreibt,  hat  eine  entge- 
genstehende Angabe.  Ist  letztere  aber  richtig,  so  würde  der  Fall  analog  dem  toii 
Holst,  s.  unten  Abth.  4,  aufzufassen  sein,  von  welchem« er  sich  dadurcbr  unter- 
scheidet, dass  der  Anfang  der  A.  subclavia  sinistra,  nämlich  der  Ductus  arterio- 
sus, obliterirt  war.  Man  müsste  nämlich  annehmen,  dass  während  des  fötalen 
Lebens  die  A.  subclavia  sinistra  von  dem  Ductus  arteriosus  abgegeben  wäre,  der 
nach  der  Geburt  obliterirte ,  worauf  sich  dann  die  gleich  zu  beschreibenden  Ana- 
stomosen durch  Erweiterung  ausbildeten.  Beihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sini- 
stra, carotis  dextra,  subclavia  dextra.  Die  A.  subclavia  sinistra  erhält  ihr  Blat 
vermittelst  eines  Blindsackes  aus  der  A.  carotis  externa  imd  der  A.  interoostaUs 
suprema,  die  von  der  Aorta  thoracica  entspringt.  Die  A.  carotis  externa  sinistra 
giebt  nänüich  eine  sehr  starke  A.  occipitalis  ab,  au»  welcher  zwei  Aeste  in  den 
Canalis  vertebralis  an  den  zwei  oberen  Halswirbeln  eintreten  und  sich  zu  einer 
starken  A.  vertebralis  vereinigen;  letztere  tritt  aus  dem  Foramen  transversarimn 
des  sechsten  Halswirbels  und  senkt  sich  in  die  A.  subclavia.  Ein  dritter  Ast  der 
A.  occipitalis  gelangt  abwärts  steigend  durch  ein  Foramen  transversarium  des  sieben- 
ten Haiswirbels,  vereinigt  sich  mit  einem  starken  Ast  der  A.  intercostalis  suprema 
zu  einem  sehr  kurzen  Stamm,  der  den  Anfang  der  A.  subclavia  sinistra  bildet, 
imd  die  beschriebene  A.  vertebralis  aufnimmt.  Ein  vierter  Ast  der  A.  occipitalis 
geht  in  den  Anfang  der  A.  thyreoidea  inferior  sinistra  über.  In  den  Emährungs- 
verhältnissen  des  linken  Armes  war  keine  Störung  zu  bemerken.  Hier  hat  aoaser 
den  sonstigen  Abnormitäten  der  Eutwickelung  noch  Abschnürung  der  erweitert«! 
linken  absteigenden  Aortenwurzel,  welche  durch  jenen  Blindsack  repräsentirt  wird, 
von  der  Aorta  descendens  stattgefunden ,  worauf  sich  jene  Anastomosen  mit  der 
A.  occipitalis  ausbildeten.  —  Hermann  a.  a.  O.  S.  61.  Beihefolge  der  Aeste:  Aa. 
carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  UnvoUstiliidig 
beschriebener  Fall.  Die  letztgenannte  Arterie  entspringt  nach  Hermann  aus  dem 
an  seiner  Einmündung  in  die  Aorta  offenen  Ductus  arteriosus ;  wahrscheinlich  ent- ' 
spricht  dieser  offene  Theil  aber  der  absteigenden  linken  Aorten wurzel ,  in  welche 
sich  der  Ductus  arteriosus  inserirt,  und  weder  letzterem  selbst,  wie  Hermann, 
noch  einem  linken  Arcus  aortae,  wie  He  nie,  Zeitschr.  f.  r.  Medic.  1844.  II,  26, 
will.  —  Cruveilhier,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1832,  p.  108.  Unvollständig  mitge- 
theilter  Fall.  Die  Aorta  verläuft  hinter  der  Trachea  und  dem  Oesophagus,  giebt 
auf  diesem  Wege  successive  die  beiden  Aa.  carotides,  A.  subclavia  sinisti*a,  A.  sub- 
clavia dextra  ab,  welche  letztere  vor  der  Trachea  aufwärts  steigt.  --  Ewen,  Guy'» 
hospital  reports  1840.  V,  233.  Aus  dem  Arcus  entspringen  vier  Stämme,  deren  Beihe- 
folge nicht  angegeben  ist,  der  Ductus  arteriosus  ist  obliterirt,  und  verläuft  vor 
dem  unteren  Ende  der  Trachea  und  dem  linken  BrouchuH  zur  A.  subclavia  sini- 
stra: über  eine  Erweiterung  des  Anfanges  der  letzteren  ist  nichts  bemerkt. —  Har- 
ri so  n  8.  Qua  in,  1844.  Taf.  20,  Fig.  8.  Beihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sini- 
stra, carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  —  Patruban,  Viertel- 
jahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1848.  XVII,  29.  Beihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sini- 
stra, carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  —  L.  Fick,  Tract.  de 
illegit.  vasor.  cui*s.  hom.  innat.  Marburg  1854.  Tab.  11.  Beihefolge  der  Aeste:  Aa. 
carotis  sinistra,  carotis  dexti*a,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  —  Schwegel, 
Viertcljahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859.  LXII,  121,  bei  einem    neugeborenen   Kinde 
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«ihefolg:e  der  Aeste :  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia 
Butra.  Eine  Erweiterung  des  Anfangstlieiles  der  letztei-en  scheint  in  diesem  Falle 
iri^vurhanden  gewesen  zu  sein.  —  Turner,  Medico-chir.  review.  1862.  XXX,  187. 
iAtfolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  sub- 
dvria  nnistra.  —  Thomson,  Ebendaselbst  p.  184.  Glasgow  medic.  Joum.  1862. 
idiefblge  der  Aeste:  Aa.  anonjma  brachiocephalica  sinistra,  carotis  dextra,  sub. 
diiTia  dextra.  Am  Anfang  der  Aorta  thoi*acica  gegenüber  dem  dritten  bis  vierten 
iNitwirbel  findet  sich  eine  nach  links  hervorragende  Erweiterung  der  Aorta. 
fiWbe  liegt  hinter  dem  Oesophagus  und  der  Trachea,  bildet  eine  Spitze,  mit 
nfchMT  der  Ductus  arteriosus  zusammenliangt.  Ausserdem  erstreckt  sich  ein  plat- 
liifbrötes  Band  von  der  Insertionsstelle  des  Ductus  arteriosus  zur  A.  subclavia 
ttutOLf  to  dass  die  Trachea  und  der  Oesophagus  von  einem  Ringe  umgeben  sind. 
Bm  Btnd  entspricht  dem  lateralen  Verbindungsstück  zwischen  vierter  und  fünfter 
hktt  Kiemenarterie,  die  Erweiterungsstelle  der  Aorta  thoracica  repräsentirt  die 
fiib  absteigende  Aortenwurzel.  —  Gruber,  OesteiTeichische  Zeitschr.  f.  prakt. 
ML  1863,  8.  434.  Beihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra, 
■Mim  dextra,  subclavia  sinistra.  —  Gruber,  Ebendaselbst,  Reihefolge  der  Aeste : 
iktto.  —  Tüngel,  Klin.  Mittheil,  des  allgem.  Krankenh.  zu  Hamburg  für  1860. 
Ibnborg  1862,  8.  157.  Bei  einem  19jährigen  Manne.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa. 
ovot»  sinistra,  carotis  dexti*a,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  Der  Ductus 
iMviosas  inserirt  sich  unmittelbar  unter  dem  Ursprung  der  A.  subclavia  sinistm.  — 
Bochdalek  jun.,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1867,  XLl,  *J59.  Reihefolge  der  Aeste: 
li. ctrotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  Letztere 
lit  aieht  erweitert,  der  Ductius  arteriosus  inserirt  sich  daran  14  Mm.  von  ibrem 
0npnmge). 

C  Die  auf  -  und  absteigeuden  linken  Aorten  wurzeln,  die  vierte  linke  Kie-  \orta  nach 
menarterie  und  das  laterale  Verbindungsstück  zwischen  linker  vierter  und  0*^*^80^.1^"'* 
fönfter  Kiemenarterie  sind  obliterirt.  dextr.  aus 

Ikt  Oesophagus  liegt  rechts  von  der  Trachea ,  die  Aa.  carotis  und  subclavia  thor. 
ten  entspringen  vom  Arcus  aortae.  In  der  Höhe  des  sechsten  Brustwirbels 
pAi die  Aorta  thoracica  einen  starken  Stanmi  ab,  welcher  gewunden  aufsteigt, 
teh  den  fünften  Unken  Intercostalraum  aus  dem  Thorax  hinaus ,  durch  deu 
••"oteu  hitercoBtalraum  wieder  in  deuaelbeu  zurücktritt,  und  die  Aa.  intercosta- 
fci  für  den  ersten  bis  fünften  Intercostalraum  ab«^iebt.  Vor  der  zweiten  und  er- 
>ten  Kippe  aufsteigend,  theilt  sich  dieser  Stamm  in  die  Aa.  subclavia  und  carotis 
■■ötea.  In  Folge  der  Atrophie  der  vierten  linken  Kiemenarterie  und  der  auf- 
■*!  Absteigenden  Aortenwurzeln  muss  sich  eine  aus  der  Aorta  thoracica  entsprin- 
f**fe  A.  intercostaiis  sinistra  so  beträchtlich  erweitert  haben ,  um  mit  Blut  die 
*W  angelegten  Aa.  subclavia  und  carotis  sinistra  vermöge  einer  Anastomose 
w  A.  «ubclavia  mit  der  A.  intercostaiis  su])rema  sinistra  zu  versorgen  (Panas, 
^dela  8OC.  anat.  de  Paris.  2.  Ser.   1857.  II,  381). 

I>.  Eg  findet  8itus  inversus  statt  (d.  h.  der  Embryo   hat   tlie  rechte   Seite   der  Sit.  inv. 
Dotterkugel   zugewendet),    zu<rleich     aber    Trausposition    der   Aorta.      Der  y  "Jj'  "* 
Arcus  verläuft  nämlich  über  den  linken  Bronchus    an   die    linke   Seite    der 
Wirbelsäule,  statt  über  den  rechten ,  wie  es   beim   Situs   inversus   gewöhn- 
lich der  Fall  und  in  der  That  unter  diesen   Umständen   normal   ist   (Dou- 
glas Fox,   London,  med.  and  phys.  Journal  1824.  Juny). 

■'5- Die    vierte     linke     Kiemenarterie,     und    das   laterale  Verbin-  l).Ärt.offen. 

^Qngsstück  zwischen  derselben  und  der  fünften  ist  obliterirt;  ^^IJ.h***'** 

'^Je  fünfte   linke   Kiemenarterie  ist  offen  und  ebenso  die  linke 

absteigende  Aorten wurzel. 

Die  Aorta  adscendens  giebt  die  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis 
töttt?a  a6.  Der  Ductus  arteriosus  ist  offen,  und  setzt  sich  in  die  Unkerseits  her- 
*wt«igende  Aorta  descendens  fort,  aus  welcher  die  A.  subclavia  ^sinistra  entspringt, 
"«gm  anderweitiger  Missbild uiigen  besteht  das  Leben  nicht  fort  (Greig,  Edinb. 
"»ücmoüthl.  Joum.  1852.  XV,  29.  Bei  einem  Fötus).  Der  Fall  bildet  den  Ueber- 
»*Dg  zu  der  folgenden  Abtheilung. 
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Ihr   UrBprong   fiiiJet   «icli    Dominier    Weiaa   in  der  Naclibarsnhalt  de»  Ducini 
nrterioEus.     Verschiebt  sich  derselbe  ein  weni^;.  bo   kann   secundär   eiue   Abflchnri' 
rnng    der   Arterie   von   der   Aorta   eintrelan   (Keinmann,    Nov.  act.  Acaii.  nat, 
cur.  1757.   I,  303.     Bei   einem  Erwachsenen   miindet  der  DautUR  »rteriOBU«  in  die 
A.  siibcliivia  KiuisCru. —  Bveachet,  b.  Dictionn.  de  m^ec.  et  4e chir. pnktiq.  VI, 3, 
Art.  Cj-snoHe  von  Boaillaud.     Die  A.  Rubrlfiria   ninütra   entKprln^   aus  der  A- 
pulmonnlis ;  ihr  Anfangntheil  repräeeDtirt  jedenfalls  einen    Theil   des   Daclns   arla- 
rinmui.     Bei  einem  Tjerwöchentliuhen  Kiude,   dns  im  Laben  kein  Zeichen  Ton  Cya- 
nose  dargebol«»  halte.  —  Holst,  £gci,    norw.  Journ.  1B3S.   VII,  3.  s.  auch  Arcfa. 
ginir.  de  mM.  laiD.  XI,  Sl.  1H42.  XIV,  Xl.    Die  A,  sabrlavin   Einistra   entspringt 
bei  einem  siebenjShrigeu   MÜdclien   vermiltelst  des  5  Ctm.  langen  Ductus  artcrioKUi    ' 
aus  dar  A.  pnlmonalis  »inistra;   die   A.  vertelirali«  sinistra  ans  der  A.  carotis  rinl-    i 
gtru  nud  gieht  einen  Ast  an  die  A.  Hal>c!avia  sinistra.     Das   Herx   eeigt   Hnderw«i>   | 
tige  HiBshildungen.  —  Qaain   >Bt4.  Tnf.  VIT.  Fig.  3.     Der   Ductus  arterinsu*  tut    | 
im  Fötalzastande  die  A.  subclavia    sinistra   abgegeben ;    sein    Ansatzstück    an   Ai»    i 

fig.  114. 
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Atlet  JetArfm  aorta«  rMp.  iler 
Aorta  lliorariCH,  wie  in  Fig.  IUd.ILG.  Di* 
rechte  oljsWigeniie  Aorteniruml  Avil  iit 
•lurihgiingit;  gclilinlwn ;  die  Abllieilungen  4  u. 
Jr""iind  oblltcrirt.  Uebrigeaiwie  Flg.  105. 


|ira  c  Icr  \  «all  lj  deitrn  Hl*  leU- 
A>t  lies  Ar  im  aorlite  Trsiarat  d*r 
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b>t  licli  beuiolförmie  erweliert  nnd  bildut   Wini   Erwaoli« 
lubcLivui  ■iuiHtn. 

H  dnn  ■mcefniirteD  falle  vou  Hobt  erbellt  beilünfig  a<Kh.  iIhb»  ille  A.  itub- 
tuiiatjv  unpräuKliok  als  Asl  vdd  der  A.  vert«bmliB  At>j;ei({;elieu  wird  uud 
kb  ■!*  Kolclisr  aurzuTiuaMi  ül,  iDJem  in  diesMn  falle  ihr  Ursprung;  auf  das 
b  TerliindDiigwtüek  twinL-lieu  dtsr  vierten  und  ilrittea   linkeu   Kiemeniulerie 

rig  vierte   recht»   KiemeDitrtürie    und    da«    Utttrsle    Vertiin-s 
snEntlilvk   swiach«a    vierter    uud    riiiifter    rechter   Kioruen-'' 
rl*rlBiiDd   ohliterirt,   die  rrcUte  nb* teigemle  Aorteaw  iitzel 
Itorfen  (Pig.  113). 

Lille  Beihefolge  der  grosat^u  CeSise  ist  folgende:  Aa.i^nrutb  dextra,  curotis 
liuialni,  lubclavifi  giniBtra,  »ubclavia  dextr»,  Letitere  iMit«|)i-iiigt  Tun  der 
ren  oder  hinteren  Seite  des  Aruui  aortne,  meist  lun  Ende  desselben, 
ifMiilet  sich  unfwärti  und  naL'li  rechlB,  verläuft  vor  deu  Körpern  der  ohc- 
nu  Bnutvrirlie),  liinter  dem  Oesojihagua  und  IiJtIt  danu  den  gew&hnlicben 
Terl«af  der  A.  anbeliivi«  ein.  Der  Drsiirunj;  der  A.  subcbivi«  dextra,  wel- 
ilier  iW  uflvueu  rechten  abtiteigenden  Aurli^uwtirael  eatspricbt ,  ist  uilt- 
cmUit  bentellt>mug  erweitert  (e.  B.  Uomuiel.  Comtneru.  litt.  Ni>riuib. 
I''J7,  p.  le-i).     Die  Aa.  carotides  dextra  uud  slnistra  Fiit>pringen  sehr  nahe 


^Tmi  it»  A.  •nUlitia  <l«Mra  vnn  der  Gnuir  d«>   Arclu  nurUw  anl  d      j 
>,  Mint  Cn|>ruug  der  A.  vtrtcliralb  dctiru  aoa  der  A.  ritrotis         mun 
■Mcbtalii    tiaittra   siu   Jcnt    Arcus   nortnc.      Ja     Aortu    idtf  ndcn 
ktUt  M.  tba.    cJs,  rti  A.  TCrtvbralii  aeilrs  u.  >in-     SJ,  5      \    ul 
a.  •in.     Ad  Anrta  Ihornpira.     I  Traclicn  tniwh  MiiJi     n     ) 
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iir^beii  eiiiiiiider  (Brent,  Tlie  Lancet.  IB44.  MfU)  oder  von  einem  gemra 
»uhallUclieu  Sramme  (b,  m.  Hauptgru[ipe  3,  A.  d.).  Die  Varietül  HdJ« 
aiuL  durcliaulinitüivb  ia  0,1  Prut^.  (Quaiu,  Toruer,  Medico-cMi.  rerirti 
1862.  XXX,  4T1)  bis  2  Pmc.  (Hyrtl)  alter  Iieiclien  (Fig.  111,  IIb  a.  Itt^, 
Diese  Ffilk  correspondiren  vollkouimen  mit  den  untor  Abiii,  2.  B,  te ' 
zweiten  Jlauptgruppe  erwäluiten,  wo  lieim  Verlauf  ■!»<  Arcus  aortae  iäm  \ 
den  rechten  Bronchus  die  A.  gubDlnvm  sinistra  aU  letzter  Ait  aus  dsi 
ArciiH  eDUpringl,  and  iiiuh  hinter  dem  Oesophagns  zar  Lnhea  Ob^reiirr- 
in  i  tut  bcgieht. 
1.  Anstatt  der  A.  »ubclftviu  dextra  entspringt  nur  ein  Aht  der»ellieii.  iW  L 
iDierlmUi  der  A.  subtlaviii  aiuialra  aus  der  Aiitta.  itft- 
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reud  die  A.  subclavia  dextra  von  der  A,  auou,\'iiia  bracliiocepli«] 
gewölinlich  abgegelian  wird.  Die  A.  verlehi'ali«  dextr»  vi*rljiuft  d 
dem  Körper  des  «wellea  Brtiatwh'belR  hinter  dem  Oesophagus  nncli  nci\V 
und  aufwArto,  und  tritt  in  das  Foramen  t.raBi>versHriiim  des  «ecbutea  M* 
Wirbels  (Hyrtl,  Oerterr.  Zeituchr.  f.  jirakt.  Heilk.  \S!i9,  S 
Varietät  erklUrt  steh  aus  folgender  Annnhme.  Anstatt, ücb  aiu  d 
ralen  Vei-liindnngSBlilcl:  zwischen  rechter  ntid  viwter  uud   fünfter  l| 
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arterie  zu.  entwickeln,  mag  der  Ursprung  der  A.  vertebralis  deztra  etwas 
abwärts  von  dem  der  A.  axillaris  dextra  auf  die  rechte  absteigende  Aor- 
tenwurzel geruckt  gewesen  sein.  Durch  die  normale  Atrophie  der  rechten 
absteigenden  Aortenwurzel,  welche  an  ihrem  oberen  Ende  begonnen  haben 
mag,  ist  dann  eine  Trennung  der  beiden  mittelst  letzterem  communiciren- 
den  Gefässe  eingetreten.  Alsdann  resultirt  ein  Offenbleiben  der  rechten 
absteigenden  Aortenwurzel  als  einzige  Möglichkeit,  die  A.  vertebralis  dex- 
tra femer  mit  Blut  aus  der  Aorta  zu  versorgen,  woraus  der  beschriebene 
abnorme  Verlauf  ohne  Weiteres  verständlich  wird. 

$.Die  vierte  linke  Kiemenarterie  ist  jenseits'des  Abganges  der  Einschnttr. 
A.  subclavia  sinistra  verengt,  entAveder  (selten)  nahe  oberhalb  der  **®' '^<*'*' 
Einmündungsstelle  des  Ductus  arteriosus,  oder  an  derselben  oder  unmittelbar 
unterhalb  derselben.  In  Folge  der  auf  partieller  Atrophie  der  genannten  Ar- 
terie beruhenden  Einschnürung  zeigt  der  bleibende  Arcus  aortae  an  seinem 
Ende  oder  die  Aorta  thoracica  an  ihrem  Anfange,  entsprechend  der  Einmün- 
dung des  Ductus  arteriosus,  eine  leichte  Einschnürung;  in  seltenen  Fällen  ist 
sie  daselbst  oder  weiter  abwärts  beträchtlich  verengt  oder  sogar  verschlossen, 
wobei  die  Aa.  mammariae  intemae,  thoracicae,  intercostales,  lumbares  und 
epigastricae  ausserordentlich  erweitert  sind,  und  das  Blut  zur  unteren  Körper- 
hälfte leiten.     Diese   Zustände   fallen    der    pathologischen    Anatomie    anheim. 

7.  Die  fünfte  linke  Kiemenarterie   ist   ganz   oder  theilweise   ob- A.  pulra. 
literirt,  •°8- 

a.  Sie  ist   ganz   obliterirt ;   die    A.    pulmonalis   sowie   der   Ductus  arteriosus 
fehlen. 

b.  Die  A.  pulmonalis  ist   sehr   eng,   der  Ductus   arteriosus   fehlt   (C  r  u  v  e  i  1  - 
hier,  s.  11.  Hanptgruppe,  Abth.  2.  e). 

c  Die  A.  pulmonalis  ist  an  ihrem  Ursprünge  verschlossen,   der  Ductus  arte- 
riosus  ist   geöffnet,    und  leitet  das  Blut  aus  der  Aorta   in  die  Aa.  pulmo- 
nales dextra  und  sinistra. 
Afle  diese  Fälle  sind  mit  sonstigen  Bildungsfehlern,  mangelhafter  Ausbildung 
^Septa  im  Herzen  etc.  verbunden,  und  deshalb  als  pathologisch  zu   betrachten. 

^.Die  fünfte  linke  Kiemenar terie  ist  ganz  oder   theilweise  offen.  D.  art. 
r         Der  Ductus  arteriosus  ist  durchgängig ;    entweder   als  feiner   Canal,   oder   nur  **''^°"* 
r     s^in  Ansatz  an  die  Aorta  ist  zugleich  trichterförmig  erweitert ,  oder   er  ist  so  er- 

^«itert,  dass  die  Aorta  descendens  hauptsächlich  von  ilun  abgegeben  wird.     Auch 

iiese  Fälle  gehören  der  pathologischen  Anatomie  an. 

i^' Die  rechte  fünfte  Kiemenarterie  ist  offen. 

A.  Es  ist  ein  accessorischer  rechter  Ductus  arteriosus  vorhanden,  welcher  von  D.  art. 
der  A.  pulmonalis  dextra  Blut  zur   auonyma    bracliiocephalica   leitet,    sich  *"*'^''**- 
am  Anfange  der  A.  subclavia  dextra  inserirend  (Bresche  t,  Rupert,  gener. 
danat.  et  de  phj^siol.  pathol.  182ö.  II,  10.      Bei   einem   sechswöchentlidien 
missbildeten  Knaben.     S.  Var.  der  A.  pulmonalis  S.  77). 

B.  Zugleich  ist  die  vierte  rechte  Kiemenarterie  und  das  laterale   Verbindungs- 
stück zwischen  vierter  und  fünfter  rechter  Kiemenarterie  obliterirt. 

Die  Ä.  subclavia  dextra  ist  ein  A.st  der  A.  pulmonalis  (Hey  fei  der  im  Gene- 
f*^richt  des  Königl.  Preuss.  Rhein.  Mediciual-Collegii  über  das  Jahr  1820,  S.  138. 
Sanch  Heyfelder,  Studien  im  Gebiet  der  Heilwissenschaft  1838.  I,  224,  bei 
«ineni  vierzehntägigen  Kinde ,  das  im  Leben  cyanotische  Erscheinungen  dargebo- 
^ö  batte,  mit  sonst  normalem  Circulation sapparat). 

'ü.  Die  dritte  Hauptgruppe   charakterisirt  sich  durch  Unregelmässigkei-  Var.  der 
ten  in  der  Entwickelung  von  Aesten  der  vierten  Kiemenarterien.  Aesto  de» 

Es  handelt  sich  um  die  bleibenden  Theile  der  Verbindungsstücke  zwischen 
^rten  und  dritten  Kiemenarterien ,  welche  den  Aa.  carotides  entsprechen,  ferner 
^  die  rechte  aufsteigende  Aortenwurzel  nebst  rechter  vierter  Kiemenarterie ,  die 
'^  A.  subclavia  dextra  werden ,  endlich  um  die  Aeste  der  vierten  Kiemenarterien, 
^«  als  Aa.  subclavia  sinistra,  axillaris  dextra  und  vertebralis  bezeichnet  werden.    Zum 
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g  dem  Arcu 
AudeTErseitH   könne u    di«    Ursprüiigi) 


L 


Vei'HtändiiiH  der  Auomoliitn  d«r  geimnnten  Theila  itex  föuiliui  Cii'culatiuoaapiuini- 
tee  in  PH  Döthig  za  erüment,  dasa  ilia  Ziina)ime  der  absoluten  DimeuBiunen  dierar 
Oefasae  von  der  Anlage  des  embrj'onaleu  Cironlatiouaapparates  an  bU  tar  Reife 
L  des  FütUH  eine  anwterordentlich  beträch tllflie  igt.  So  liegt  z.  B,  dua  Herz  nebst 
r  deu  primitiveu  Aortenwurzelu  anfajigs  am  Halse  uud  rückt  erKt  uacU  imd  nach 
in  die  Bnutliöhle  abwärts.  Folglich  müsaen  die  betreffeudeu  GefüBse  säuimllich 
«elir  betrüchtlieh  nach  unten  In  die  Länge  wavLsen.  Wann  z.  B.  die  TLeilnngs- 
gtelle  der  A,  carotis  communis  verhältnissmilsBig  sehr  nahe  ihrem  urcprung-licben 
PlatZH  bleibt ,  »o  sieht  man,  wie  sehr  die  medialen  Verbindungssttcke  zwischen 
dritter  und  vierter  Kiutnenart^rie  sich  ausdehnen  müssen,  um  die  Länge  der  A^ 
carolides  commnues  des  reifen  Fötus  zn  erreichen. 

Um  nun  die  Entstehung  der  beobaoliteten  Varietäten  zn  erklSren ,  genügt  dia 
Annahme,  dass  einzelne  Thelle,  aus  denen  die  bleibenden  QeCäase  bestehen,  i 
rem  Wachstlium  abnormer  Weise  turückblejbou  oder  gnnz  atrophireu ,  d 
aber  offen  bleiben,  imOegensalz  zu  den  Obliterationen,  die  iu  der  II.  Haupt- 
grnppe  vieirach  erwähnt  wurtlen.  Auf  diese  'Weise  können  dann  Aaate  eiuea 
lendeu  Oelilsses  direct  aus  der  vierten  Kieme unrterie  entspringen ,  t.  B,  dii 
:  bei  fehlender  A.  carotis 
zwei  normaler  Weise  getrennt 
entüprlngenden  Aesten  sich  sehr 
nahe  rücken,  oder  e*  kann  eine 
Verschmelzung  dersHllien  la 
Stunde  kommen ,  wenn  der  da- 
Kwiachen  gelegene  Tlieil  des 
Stauunes  entweder  im  Wachs- 
thum  sehr  zurückbleibt,  ixler 
ganz  atrophisch  wird;  z.B.  ent- 
springen die  beiden  Aa.  caroti- 
dea  aus  einem  geineinsuhafUi- 
clien  Stamm.  EndÜdi  gesehielit 
eine  ähnliche  Verstlimelaung, 
indem  ein  Ast  eines  HtMUtnes 
sich  näher  dem  Herzen  von 
demsBlben  abzweigt,  wobei  vitJ- 
leicht  eine  Abtren  anng  d«r 
Länge  nach  in  der  Weise  statt- 
findet ,  das«  die  ursprüng'Uche 
Tlieilangaar«lle  sich  tiefer  etn- 
Hcbnurt  durch  Wucherung  der 
Gewebaelamente  in  der  Gefäss- 
waud :  es  entspringt  z.  B.  die 
A.  Hnbclavia  ainistra  zosammen 
mit  der  A.  oai-otts  sinistra.  G«- 
ringere  Abweicliangan  vom  nor- 
malen Verhalten  des  Ursprun- 
ges der  br treffenden  Geliuse  zei- 
gen sicli  in  der  Art,  dass  die 
Unprungsstellen  nngeu'öhnliob 
ualie  gerückt  oder  sehr  weit 
sind  (Crnveilhier:  die  Ursprünge  der  drei  nonn&len 
Stämme  standen  In  unmittelbarer  Berührung.  —  Quain.  Taf.  VI,  Fig.  I.  — 
Meukel,  dJ«  Distanz  von  der  A.aiion,vmabrachiocephalica  bis  zur  A.  carolis  sini- 
stra betrug  bei  einem  zweijährigen  Kinde  ca.  I,,^  Cm.;  von  da  bis  zur  A.  subcla- 
siuistra  fiist  S  Cm.,  der  Arcus  nortaa  war  ungewöhnlich  spitzwinklig  );ohogen, 
die  A.  carotis  sinisti-a  entsprang  ans  dem  Winkel).  Diese  Fälle  lassen  ein  rehttiv 
gering«!  rM]).  «ehr  bedeutenden  Wachslhuni  der  linken  vierten  Kiemanarterie  er- 
kennen, 

Hand  iu  Hand   damit  geht   ein     leräuderiei'   Verlauf  des   Arcus   aorlae.     Der- 
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selbe  ist  ungewöhnlich  weit,  no  dass  die  Aorta  thoracica  weiter  von  der  Aorta 
addcendens  entfernt  verläuft  und  zugleich  weiter  links  oder  ganz  an  der  linken 
Seite  neben  der  Wirbelsäule  herabsteigt.  In  diesen  Fällen  sind  die  Ursprünge  der 
gtoisen  Aeste  des  Arcus  aortae  ungewöhnlich  weit  von  einander  gerückt.  Das 
umgekehrte  tritt  ein,  wenn  der  Arcus  aortae  sich  mehr  gerade  rückwärts  wen- 
det, dann  ist  zugleich  der  Bogen  enger  und  die  Aorta  thoracica  verläuft  näher 
der  Medianebene  vor  der  Brustwirbelsäule  abwärts.  Es  kommt  auch  vor,  dass 
ttinmUiche  Aeste  links  von  der  Medianebene  aus  dem  Arcus  aortae  entspringen, 
vobei  die  A.  subclavia  dextra  als  letzter  Ast  isolirt  hinter  der  A.  subclavia  sini- 
itra  entsteht  (Green,  Variet.  in  the  arter.  system  1830,  p.  7). 

Durch  die  erörterten  Anomalien  der  Entwickeluug  wird  die  Zahl  der  aus  dem 
Arcus  aortae  entspringenden  Gefasse  entweder  vermindert ,  oder  die  Anzahl  ist 
zwir  die  normale,  die  Anordnung  aber  eine  ungewöhnliche ,  oder  die  Zalil  hat 
geh  vermehrt.  Aus  diesen  Ergebnissen  der  Beobachtung  ist  die  EintheUung  der 
betreffenden  Varietäten  in  verschiedene  Abtheilungen  hergenommen. 

fir&hmngsmässig  schwankt  die  Anzahl  der  aus  dem  Arcus  entspringenden 
Stämme  zwischen  1  bis  6.  Es  sind  hierunter  aber  ausschliesslich  solche  verstan- 
den, welche  in  dem  embryonalen  Circulationsapparat  bereits  repräsentirt  sind  und 
Tbefle  desselben  darstellen,  nämlich  die  Aa.  subclaviae,  carotides  communes,  ex- 
temae  und  intemae,  vertebrales.  Ausserdem  kommt  es  vor,  dass  bei  normaler 
odor  abnormer  Anordnimg  der  genannten  Gefasse  noch  einzelne  untergeordnete 
Zweige  oder  accessorische  Arterien  aus  dem  Arcus  entspringen,  z.  B.  Aa.  mam- 
nana  interna,  thyreoidea  ima  etc.  Diese  letzteren  Gefösse  sind  bisher  immer 
nitgez&hlt,  wenn  z.  B.  von  einer  Vermehrung  der  Aeste  des  Arcus  aortae  die 
Rede  war.  Es  leuchtet  ein,  dass  auf  diese  Art  ganz  verschiedenartige  Fälle  zu- 
mnmengeworfen  wurden,  nur  weil  die  Zahl  der  Aeste  zufällig  übereinstinmite. 
Die  untergeordneten  Zweige  sind  also  bei  der  hier  befolgten  Eintheilung  völlig 
mner  Acht  gelassen ;  sie  werden  erwähnt  im  Anscliluss  an  andere  Varietäten  der 
eigentlichen  Hauptstämme,  und  im  Uebrigen  in  einer  besonderen  Unterabtheilung 
für  sieh  erörtert. 

Was  die  E^lufigkeit  der  Varietäten  von  aus  dem  Arcus  aortae  entspringenden 
Stämmen  überhaupt  betrifft,  so  findet  sich  eine  solche  nach  M  e  c  k  e  1  durchschnitt- 
lich in  der  achten  Leiche;  Patruban  (Oesterreicli.  medic.  Jahrbücher  1844, 
XXXIX,  12)  sah  bei  530  Neugeborenen  38mal  Varietäten ;  diese  Angaben  schwan- 
ken mithin  zwischen  7  bis  12  Proc. 

1.  Die  Zahl  der  Aeste  ist  vermindert. 

A.  Es  entspringt  nur  Ein  Ast  aus  dem  Arcus  aortae.  Bei  dieser  Anord-  Zahl  der 
uung  bildet  sich  entweder  überhaupt  kein  Arcus ,  sondern  die  Aorta  ad-  ^^^  ^2J* 
scendens  theilt  sich  in  einen  senkrecht  aufsteigenden  Stamm ,  der  sich  Ast. 
kreuzförmig  in  die  Aa.  anonyma  brachiocephalica,  carotis  sin.  imd  subclavia 
sin.  spaltet^  und  in  einen  absteigenden  Stamm ,  welcher  unter  der  Thei- 
lungssteUe  der  Trachea  in  die  Brusthöhle  hiuabläufb  (Klinz,  Abhandl. 
der  medic.  chirurg.  Josephs-Akadenüe,  Wien  1787,  I,  273.  —  Ein  analo- 
ger Fall  ist  unvollständig  beschrieben  von  Garnier,  Spon  und  Trous- 
sieres,  Journal  des  savans  pour  Tann^e  1668.  Nouv.  ^dit.  Paris  1729, 
p.  26,  bei  einem  fünfjährigen  Kinde.  —  Hyrtl,  Anat.  1859,  8.  890,  bei 
einem  Embryo).  Oder  aus  der  Höhe  des  Arcus  aortae  entspringt  ein 
Gefäss,  welches  sich  in  die  Aa.  anonyma  brachiocephalica,  carotis  sinistra 
und  subclavia  sinistra  spaltet  (Vernon,  Medico-chir.  transact.  XXXIX, 
1856).  Oder  der  gemeinschaftliche  Stamm  von  nur  3  bis  4  Mm.  Länge 
theilt  sich  in  die  Aa.  anonyma  brächiocei)halica  dextra,  carotis  sinistra 
und  subclavia  sinistra  (Dubrueil,  1847,  Taf.  II,  Fig.  1).  S.  Fig.  118. 
Oder  die  drei  normalen  Gefässstämme  sind  nur  an  ihrer    Basis   vereinigt  • 

(Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  II,  1,  S.  131). 

Diese   Tlieiluug    der   Aorta    in    einen    aufsteigenden    und    einen    absteigenden 
Stamm  ist  normal  bei  Wiederkäuern,  Einhufeni,  Hystrix,  Viverra,  Dasyprocta. 

Bei  Missbildungen  ist   diese  Varietät  mehrfach  beobachtet ;    so  z.  B.  bei  einem  * 


oeugelKij'ei 
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Varietäten  der  Aeste  dea  Arcns  sortae. 

Dile   mit  iinperforirtem   Aqus  {Boudant,   Bullet,  üe  la  >' 


B,  Es  entspringen  zwei  Stämme  aus  dem  Arena  aortüe. 

a.  Die  Aa,  tarntia  ilentra  und  subclavia  deitm  kommen  aiu  dem  Arcui 
aortae,  vel<'1ier  iilier  den  rechten  Bronabiii  verläuft  und  nn  der  rechten 
Seite  der  Wirbelsäule  herabsteigt.  Die  A«.  carotis  nnd  sulnJavia  sini- 
atra  werden  aus  der  Aarta,  thoracica  mit  Blut  vemorgt  {Paiia».  Bullet, 
de  la  soc.  anst.  1857,  p,  381.  B.  oben  n,  Hauptgruppe,  AbtheÜ.  2. 
C.  B.  227). 

b.  Eb  int  eiue  A.  BuonjiuB  brnchiocepbalica  dsxtra  und  siniatra  vorhanden 
[Biumj.Obaervat.  snat.  1785,  I,  ]^3.  Ualacarne,  Osserv.  iachir.lTS«. 
II,  128,  2mal.  Tupper,  Lond.  med.  aud  phjB.  Joum.  VIH,  4B7.  Tiq- 
demanu,  IS22,  Taf.  II.  Fig.  i.  Dubrueil  2mal).  Die  Entstehnng  der 
A,  anonynm  brachiocepbiUic*  siniatra  iHt  in  dieaen  Fällen  eine  ganz  ver- 
schiedene von  derjenigen  der  A.  anonym«  hrachiouephalica  siniatra,  wi« 
Hie  beim  Verlauf  des  Aren»  nortae  über  dea  Bronchus  dexter  vorkommt. 
Deun  sie  repräsenlirt  nicht  dio  ganze  linke  nafsteigende  Aortenwur«el, 
sondern  eutateht  dnroh  Veranlunehung  des  Ursprunges  der  A.  subclavia 
ainistTH  und  A.  carotis  sinisti'a,  wahi-scheiulich  in  Folge  von  Atrophie  ohne 
Ollliteration  der  vierten  linken  Kiemenarterie  nnd  des  lateralen  Yerbin- 
dnngastückes  zwischen  der  vierten  und  fünften  linken  Kiemenarl^rie. 

Durch  ilire  «jmmeCrisclie  Anordnung  erinnern  diu  beiden,  Aa.  nnonjraae  bra- 
ohiocepllalicae,  wenn  sie  vorhanden  sind,  an  die  gleichnamigen  Tenen,  welche  zur 
V.  ova  superior  zusammenflieiuHn. 

Die  beschriebene -Anordnung  itit  die  Norm  beim  Saju  Apella,  bei  Pledennäa- 
aen,  Igel,  Maulwurf,  Delphin,  allen  VCgeln.  den  mei^ii^n  Keptilien.  Beim  Delphin 
FiE-   IIS. 


entspringen  jedoch  aus  jeder  A.  amtnyma  hrochiocephnllea  Ausaer  der  'A.  subot« 
noch  ändert«  Arterien  und  aus  der  dextru  die  An.c-arutides  intern»  und  extvmft  | 
trennt  (Bnrkow.  Hchlagndem  der  Säugetliiere  1S6«). 

0.  Bs  sind    kwbi   Ah.   anonjtnfte  brnchiocephalicae    vovliauden , 

gj^bt  beide  Aa.  cAmrides,  die  sinistra  beide   An.   subclaviae   ab  (PatH 
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ban,    Oesterr.  medic.    Jahrb.  1844,    XXXIX,  12,    bei  einem   einjährigen 
Kinde.    Die  A.  sabclavia  dextra  verläuft  hinter  der  Trachea,  muthmaass- 
lieh  auch  hinter  dem  Oesophagus,  und  es  ist  der  Fall  als  denjenigen  von 
Hanptgruppe  II,  Abth.  5,  a,  8.  229  analog  zu  betrachten;   mit  dem  Un- 
terschiede,   dass    die   rechte   absteigende    Aortenwurzel    und    der    An- 
fangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  sich  sehr  nahe  gerückt  and  mit  ein- 
ander verschmolzen  sind.    Diese  Beobachtung  dürfte  die  einzige  bis  jetzt 
vorliegende  sein.    Zwar  führt  schon   Meckel,   Anat.  1817,  IH,  84,   die- 
selbe Varietät  auf;    mit  Bücksicht   auf  eine   unter  M eck el's 'Leitimg 
gearbeitete  Dissertation  von  Schön,  De  nonn.  arter.  ort.  et   decurs.  ab- 
norm. Hai.  1823,  scheint  aber  MeckePs  Notiz   ein  falsch  verstandenes 
Citat  VoigteTs.  Pathol.  Anat.  1804,  I.  8.  444,   aus  Mieg,   Spec.   ob- 
serv.  anat.  et  botanic.  Basil.  1753,  VIII,  zu  Grunde  zu  liegen), 
d.  Die  A.  anonjrma  brachiocephalica  giebt  auch  die  A.  carotis   sinistra   ab, 
welche  hinter  dem  Manubrlum  stemi  und  am  Halse  bis  unterhalb   der 
Ol.  thyreoidea,  vor  der  Luftröhre,  nach  der  linken   Seite  aufsteigt  (Ve- 
salius,  De  corpor.  hum.  fabrica  1543.    Eustachius,  Tabul.  anat.  edit. 
1714.     Casserius,  De  voce  et  auditu  1609.     8pigeliu8,   De  hnm.  cor- 
por. fabrica  1627.    Yeslingius,  Syntagma  anat.  1641.     Heister,  Com- 
pend.  anat.    1717.    Petsche,   Syllog.   anat.   select.   observ.   diss.   Halae 
1736.    Neubauer,  s.  Erdmann,   Descr.  anat.  art.  innom.   et  thyr.  im. 
diss.  Jen.  1772,  zweimal.    Hub  er,  Act.  Helvet.  1777,  VIII,  68,  bei  einem 
halbjährigen    Mädchen   und  einem   zwölftägigen  Knaben.      Meckel   I, 
Epist.  ad  Haller.  1774,  ELI,  140,  zweimal.     Malacarne,  Osserv.  in  chir. 
P.  n,  1784,  Taf.  I,  Fig.  1.     Walter,  Acta  Berol.  1785,  p.  61.     Scarpa. 
Bums,  Diseases  of  the  heart  1809,  p.  284,  dreimal.    Byan,  De  quarund. 
arter.  in  corp.  hum:   distrib.  diss.   Edinb.    1812,   p.  2.    Meckel,   Pathol. 
Anat.  1816,  II,  1.  S.  131,  zwölfmal;  Tab.  path.  anat.  1820.     Tiedemann. 
M.  J.  Weber,  Meckel's  Archiv   1829,   8.  8.    E.  A.  Lauth,   8.  93,  neun- 
mal.   Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.    1841,   8.  22,  fünfmal.    Vergangen- 
heit und  Gegenwart  im  Wiener  anat.  Museum    lß69.     Angiol.   Nr.  125  b. 
Quain,    1844,  25mal    unter  219    Fällen.     Embleton,   Joum.    of  anat. 
1871,  Nr.  IX,  216;  n.  v.  A.). 
Die  Varietät   ist   die   häiifip^ste  unter  allen ,  die  am  Aortenbogen  vorkommen ; 
wurde  von  älteren  Anatomen ,  wohl  auf  Grund  von  Untersuchungen   an   Thie- 
I,  für  die  Norm  angesehen.     Sie  ist  chirurgisch  wichtig,  weil  die   A.  carotis  si- 
tra  vor  der  Luftröhre  verlaufend  bei  Operationen   an  letzterer   verletzt   werden 
Jn.    Das,  beschriebene  Verhalten  ist  normal  bei  einigen  Affen,  Raubtlüeren,  Beu- 
liieren,  Nagern,  Vermilinguien,  heim  Schwein  und  Lama. 

e.  Es  ist  eine  A.  subclavia  dextra  und  eine  A.  anonyma  brachiocephalica 
sinistra  vorhanden,  welche  die  Aa.  carotis  dextra ,  carotis  sinistra,  sub- 
clavia sinistra  ahgiebt.  Die  A.  carotis  dextra  verläuft  in  diesem  Falle 
vor  der  Luftröhre  schräg  aufsteiirend  nach  der  rechten  Seite  (Zagorsky, 
M^m.  de  Tacad.  des  sc.  de  St.  Petersbourg  1S09.  I,  384.  Bresche  t, 
Rupert,  g^n^r.  d'anat.  et  de  phvsiol.  pathol.  1826,  II,  14.  Dubrueil, 
1847,  p.  5.3,  s.  II.  Hauptgruppe,  Abthl.  2.  A.  d.  und  e.  S.  223). 

f.  Es  ist  eine  A.  carotis  dextra  und  anonyma  brachiocephalica  sinistra 
vorhanden,  während  die  A.  subclavia  dextra  aus  der  Aorta  thoracica 
entspringt,  imd  hinter  der  Trachea  nach  der  rechten  Seite  läuft  (Tie- 
demann, 1822,  Taf  II,  Fig.  6,  bei  einem  achtmonatlichen  Fötus).  In 
diesem  Fall  ist  die  rechte  vierte  Kiemenartorie  und  das  laterale  Verbin- 
dungsstück zwischen  vierter  und  fünfter  rechter  Kiemenarterie  obliterirt, 
dafür  die  rechte  absteigende  A orten wurzel  offen,  und  ausserdem  der 
Ursprung  der  linken  A.  su))clavia  mit  dem  der  A.  carotis  sinistra  zu- 
sammen ger  ück  t . 

g.  Die  beiden  Aa.  carotides  entspringen  von  einem  gemeinschaftlichen, 
kurzen  Stamm;  dann  folgt  die  A.  subclavia  sinistra,  während  die  A. 
subclavia    dextra    aus     der     Aorta     thoracica     ihren     Ursprung     nimmt 
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(Meckel  I.  Epistol.  ad  Haller.  1774,  IH,  132,  und  141.  Quain,  1844, 
dreimal  unter  291  Fällen).  Letzteres  Verbalten  erklärt  sich  wie  bei  der 
vorigen  Unterabtbeilung  f.;  ausserdem  sind  die  Ursprünge  der  beiden 
Aa.  carotides  einander  sehr  nahe  gerückt,  d.  h.  die  aufsteigenden  Aot- 
tenwurzeln  im  "Wachsthum  sehr  zurückgeblieben;  der  Ursprung  der  A- 
subclavia  sinistra  verhält  sich  dagegen  wie  gewöhnlich.  Wegen  des 
Offenbleibens  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  können  die  Fälle 
unter  f.  und  g.  auch  zur  II.  Hauptgruppe,  Abthl.  5  (8.  229)  gerechnet 
werden. 
2.  Die  Zahl  der  Aeste  ist  normal.  Es  sind  drei  Aeste  vorhanden, 
deren  Bedeutung  eine  andere  ist,  als  die  gewöhnliche.  Sie  entspringen 
in  verschiedener  Eeihefolge  und  haben  verschiedene  Bestinmiiung. 

A.  Der  Arcus  aortae   verläuft  wie  gewöhnlich  nach  links.     Beihefolge  der 
Aeste : 

a.  Aa.  subclavia  dextra ,  carotis  dextra,  anon^-ma  brachiocephalica  sinistra 
(Tiedemanu,  1822,  Tab.  IV,  Fig.  9.     Dubrueil,  1847,  Taf.  I,  Fig.  1). 

b.  Aa.  anouyma  brachiocephalica  dextra,  subclavia  sinistra ,  carotis  sinistra 
(M.  J.  Weber,  MeckePs  Archiv  1829,  S.  8). 

c.  Aa.  subclavia  dextra,  ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für  beide  Aa.  caroti- 
des {Truncus  hicaroticus),  A.  subclavia  sinistra  (Poi:tal,  Cours  d'anat. 
m^dic.  1803,  III,  155.  Tiedemann,  1822,  T.  HI,  Fig.  2.  Dubrueil, 
1847,  p.  51  und  60.  Tr^lat,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1856,  p.  26.  Der  Fall 
ist  ungenügend  geschrieben;  ebenso  der  von  Dubrueil).  Der  Ursprung 
der  A.  carotis  dextra  ist  von  der  aufsteigenden  rechten  Aortenwurzel  auf 
die  linke  gerückt,  wozu  ein  Zurückbleiben  der  letzten  beiden  in  ihrer 
Längenentwickelung  den  Anlass  giebt.  Dieselbe  Anordnung  ist  normal 
beim  Elephanten  (Cuvier,   Le^ons  d'anat. comp.  1799  bis  1805,  IV,  249). 

d.  Ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für  beide  Aa.  carotides,  A.  subclavia 
sinisti^a,  subclavia  dextra.  Letztere  verläuft  entweder  hinter  den  beiden 
Aa.  carotides  vor  der  Trachea  nach  rechts  (Walter,  M^m.  de  Tacad. 
d.  sc.  de  Berlin  1785.  Dubrueil,  1847,  p.  51),  oder  hinter  dem  Oeso- 
phagus (Hunauld,  Hist.  de  l'acad.  d.  scienc.  de  Paris,  1737,  p.  20. 
Hommel,  Commerc.  litter.  Norimb.  1737,  p.  162.  Neubauer  s.  Erd- 
mann, Descr.  anat.  arter.  innom.  et  th3'r.  im.  diss.  Jen.  1772.  Meckel 
I.  Epist.  ad  Haller,  1774,  III,  132  und  141.  Meckel,  Pathol.  Anat. 
1816,  II,  1,  S.  102.  Green,  Variet.  in  the  arter.  System.  1830,  bei  einem 
Kinde  mit  imperforirtem  Anus.  Quain,  1844,  Taf.  VII,  Fig.  5,  dreimal 
in  930  Fällen.  Demeaux,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1841,  p.  142.  Pigu^« 
daselbst  1847,  p.  406.  Cavasse,  daselbst  1856,  p.  72.  Bradley, 
Journ.  of  anat.  1871,  VIII,  341.  Wood,  Proceed.  of  the  royal  soc.  of 
Lond.  1867,  XV,  544.  Dieselbe  Leiclie  bot  10  Muskel  Varietäten,  wovon  7 
an  Kopf  und  Arm  z.  B.  dreiköpfiger  Biceps).  Vermuthlich  gehören  hier- 
her auch  zwei  unvollständig  beschriebene  Fälle  von  E.  A.  Lanth; 
Velpeau,  Möd.  op^r.  1839,  II,  228). 

e.  Ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für  beide  Aa.  carotides,  A.  subclavia 
dextra,  A.  subclavia  sinistra  (E.  A.  Lauth,  der  Fall  ist  nicht  genauer 
beschrieben). 

f.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  giebt  auch  die  A.  carotis  sinistra  ab, 
es  entspringt  aber  die  A.  vertebralis  sinistra  direct  aus  dem  Arcus  aor- 
tae, dann  folgt  die  A.  subclavia  sinistra  (Sandifort,  Observ.  anat.  pa- 
thol. Lib.  IV,  1781,  p.  92.  Walter,  M^m.  de  Tacad.  de  Berlin  1785. 
Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  Bd.  II,  1,  8.  132,  mehrere  Male.  Tiede- 
mann, 1822,  Tab.  II,  Fig.  7). 

g.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  giebt  auch  die  A.  carotis  sinistra  ab, 
Aa.  subclavia  sinistra,  vertebralis  sinistra  (Walter,  Mus.  anat.  1796, 
p.  237.    Tiedemann,  1822,  Tab.  III,  Fig.  1). 

B.  Der  Arcus  aortae  verläuft  über  den  rechten  Broni-lius,  ohne  dass  gleich- 
zeitig  Situs  inversus  der   Eingeweide  stattnuide   (letzt4?re  Fälle  gehören. 
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wie  gesagt,  der  pathologischen  Anatomie  an ;   die  Beihefolge  der  Aeste 
ist  wie  in  a,  s.  unten).    Diese  Fälle  sind  speciell  bereits  in  der  II.  Haupt- 
gmppe,  Abth.  2,  erörtert. 
Beihefolge  der  Aeste: 

a.  Aa.  anonyma  brach iocephalica  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra 
(Abernethj,  Cruveilhier,  Ca.illiot  zweimal,  O b e t ,  Budölphi, 
Graber,  Thomson). 

b.  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra.  Die  A.  subclavia 
sinistra  entspringt  aus  dem  Ductus  arteriosus  (Klinkosch)  oder  in  be- 
sonderer Weise  (Hermann,  1830,  zweimal,  s.  oben  Abth.  2,  B.  S.  226). 

c  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis  sinistra  (Meckel   zweimal )| 
Der  Ductus  arteriosus  verhält  sich  ähnlich  wie  in  b. 
3.  Die  Zahl  der  Aeste  ist  vermehrt.  Aett«  tot. 

A.  Es  sind  vier  Aeste  vorhanden.  Vi«/Ae«te 

Die  A.  anonyma  brachiocephalica  zerfällt,  und  ihre  beiden  grossen  Zweige 
itipringen  gesondert.  Diese  Anordnung  ist  normal  beim  Walross  (Daubenton 
Bnffon,  Hist.  natur.  XIII,  420),  Walfischen  (Hyrtl)  und  bei  Phascolomys 
rombtt  (Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere  1866,  Taf.  XXX,. Fig.  2). 

Die  Beihefolge  der  Aeste  ist  verschieden. 

a.  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  dextra ,  carotis  sinistra ,  subclavia  sinistra 
(Bergerus,  1698,  s.  Nicolai  de  dir.  vas.  diss.  Argentor.  1725,  §.7. 
Heist'er,  Comp.  anat.  1717,  not.  27.  Win  slow,  Expos,  anat.  1732, 
ni.  5.  Ballay,  Joum.  de  m^.,  Avril  1758.  Monro  s.  Byan,  De 
qnarund.  arter.  in  corp.  hum.  distribut.  diss.  Edinb.  1812,  p.  3,  s.  auch 
Monro,  Engrav.,  Taf.  43.  Wahrscheinlich  gehört  hierher  auch  eine 
ungenügend  mitgetheilte  Beobachtung  von  Fleischmann,  Leichen- 
öffnungen 1815,  S.  237.  Meckel,  Pathol.  Anat.  1816.  II,  1.  8.  107, 
zweimal.  Tiedemann,  1822,  Taf.  III,  Fig.  3.  E.  A.  Lauth  u.  A. 
Ein nnvoUstandig beschriebener  Fall  von  Baron,  Archiv:  g^n^r.  de  m^. 
1825,  Vn,  309,  gehört  möglicherweise  zu  denjenigen ,  in  welchen  die 
Aorta  über  den  rechten  Bronchus  verläuft,  s.  II.  Hauptgruppe,  Abth.  2, 
B.  8.  226.  Die  Aorta  läuft  nämlich  anfangs  von  vorn  nach  rückwärts, 
«teigt  dann  senkrecht  vor  der  Wirbelsäule  abwärts,  der  Anfang  der  A. 
subclavia  sinistra  ist  bedeutend  erweitert;  in  denselben  mündet  der  of- 
fene Ductus  arteriosus,  bei  einem  neugeborenen  Kinde.  Beihefolge  der 
Aeste:  A.  subclavia  dextra,  Aa.  carotides,  A.  subclavia  sinistra). 

b.  Aa.  carotis  dextra,  subclavia  dextra  hinter  der  A.  carotis  dextra  nach 
rechts  verlaufend,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra  (Huber,  Act.  hel- 
vet,  1777,  VllI,  74,  bei  einem  neugeborenen  Mädchen). 

c  Aa.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,.  subclavia  dextra,  die  hinter  oder  zwi- 
schen den  beiden  Aa.  carotides  sich  nach  rechts  wendet,  subclavia  sini- 
stra (Walter,  M^m.  de  l'acad.  de  Berlin  1785,  Taf.  III,  Fig.  4  u.  5. 
W.  Krause,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  3.  B.  1865,  XXIV,  226).  Diese  FäUe 
sind  aus  der  Entwickelungsgesehichte  bis  jetzt  nicht  verständlich. 
Thomson  glaubt,  die  Aorta  sei  in  Walter*s  Fällen  rechterseits  ver- 
laufen (Medico-chir.  transact.  1862,  XXX,  185). 

J.  Aa.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra,  subclavia  dextra. 
Dieser  Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  gehört  der  II.  Hauptgruppe 
Abth.  5  (8.  229)  an ;  die  Arterie  entspricht  der  persistirenden  rechten 
absteigenden  Aortenwurzel. 

e.  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra  sinistra,  subclavia. 
Diese  Anordnung  ist  mit  Ausnahme  eines  zweiten  Falles  von  Quain 
(1844,  Taf.  vn,  Fig.  2)  nur  beim  Verlauf  des  Arcus  aortae*  über  den 
rechten  Bronchus  beobachtet,  und  correspondirt  mit  der  vorigen  ünter- 
abtheilung  d.  (Fiorati,  Quain,  Tiedemann,  Oruber  zweimal, 
Schwegel,  Patruban,  L.  Fick,  Turner  s.  U.  Hauptgruppe  2,  8.  225). 
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r.  Aa.  uubclavia  dextra,  cai-ntJs  duxtra,  carotis  sioiBtro,  anbclavü  lini 
Der  Arcus  surUe  verljluft  über  den  rechl.eu  DrouuhUB  (Heckci,  I 
Arcliiv  l«08,  9.  437,  Tnh.  auHt.  pati.  1817,  Pasc.  I,  Tab.  I,  Pig.  I, 
einem  achtnionatliclien,  miaBblldeteu  FOcus). 
;■  Ei  ist  ein  Tmncus  cLyrtiu-vertebralis  sinister  yorliauden,  il.  h.  <lia 
tliyreoidäa  iorerior  winl  von  der  aus  dem  Arcus  eDtspringenilen  A.  t 
braÜB  »inistra  abgegt'beii  (Tiedemann,  lB*e.  28.  Bnrkow,  Ai 
Samml.  d.  Univ.  Brealau,  1860,  8.  XXVI;  Erlänt.  z.  Si'Iilag-  iinil 
adertebre,  186S,  Taf.  1),  Reib^rolge  der  Aeste:  Au.  ani)n> 
pLalioa,  uartrti«  siniirtra,  Trtuicnii  thyreo-vertebralis,  Ä.  Bnbclavia  sinla 
,  PjB-Smitli,    HowsB    uod   Davies-Colley.    On.v'B   buspit.  rcp 

1871,  XVI.  155). 
h.  Eine  A.  verlebraliii  entspriugl  vondem  ArunBaortB«((Juain,  1*44,  fiiiil 
unter  261   Fällen.     Dies   BeaulIaL   empbeiut  Quaiu   diiruU  das   Bpiel 
ZnrallB  zu  uiedrii?  aiwge fallen). 
Viel    häufiger   iat   dies   der   Fall   bei    der   Ä-  vertebralis  nniBtra,   ab  Ul; 
(lextra.     Unl^r    IB  iilleren    und    18    eigenen    PäUen,    die    Meckel    (Falhol.  1 
I8II1.  Bd.  11,  I,  S.  lOU)  xtuiammeuiitellte ,   fand  Hifh    kein   UrBprooe   der   A.  vi 
braÜK  dextra  aus  dem  Arcun  nortae.     DemelbE!  JBl  überlian|it  unr  bfolmohMt: 
«■  Eugleick  mit  dam  directen  Ursprung  der  A.  vertebralin  ainistra  hub  I 
ArcuH  (Uarrisun  zweimal.     F.  Hüller  h.  Meukel,  Auat.  IHIT.  m, 
-■     ■  i-ii.  Tat.  IV,  Fip.  S). 

wenn  die  Aoru  i 
reulits  wüudel  uudf 
den  Drunchu*  im 
verläurt,  lo  kuni 
A.  vertehrali«  dii( 
(iline  dass  daBMilba 


der   I 
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gp  10);   entere«   VerltHlt«ii  ist  bei  Phoca  vitulina  nonnAl    (Tied 
Eiplic  p.  40). 

£•  iit  vielfach  beobai^htet,  daiBdieAa.  verMbrales  mit  tw«i  oiler  »elbiitürei  War- 
KtDcnttteheD,  die  aus  dem  Arena  aortite,  dar  A.  BubclaviM,  thyreoidea  inferior,  cervica- 
Ejmiperficialii  hentammen  können  (».  Var.  der  betreffenden  Arterien).  Hier  kommen 
nur  diejenigen  Fälle  von  aocenBori  sehen  Aa.  vertebralen  in  Frage,  bei  wel' 
dm  dai  Terhaltan  der  grauen  Oefäise  des  Arcus  aortae  zu  berücksichtigen  ist. 

Die  A.  Tertebralis  sinistra  entupringt  mit  zwei  Wurzeln:  die  eine  stammt  ans  VBrtcbr. 
Jon  Arcus  aortae  zwischen  As.  caroUa  sinistra  und  subclavia  sinistra,  die  andere  aus  "•'"'■ 
der  A  subclavia  sinistra  (Heuckel,  Hedic.  and  chir.  Anmerkangen,  zweite  Samm- 
hmg  1747,  S.  II.  Die  accessorische  und  die  eigentliche  A.  vertebralis  treten  in  das 
hmmen  transvanarinm  des  vierten  reep.  sechsten  Halswirbels  bei  einem  fünf' 
Jährigen  MAdcheD.  —  Huber,  Act.  helvet.  1777,  VIII,  7^,  beieinem  hnlbjätirigen 
Cniben.  Beide  Wurzeln  vereinigen  sich  am  Poramen  tranavernarium  des  fünften 
Halswirbels  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme.  —  Quain,  1844,  Tat.  XXII, 
ng.  g.  —  Tiedemann,  1B4S.  Taf.  XLI,  Fig.  2,  Die  accessorische  A.  vertebrali« 
Tfteinigt  sich  mit  der  normalen  erst  unterhalb  des  Forariien  trensver«arium  des 
dritten  Halswirbels.  —  u.  A.). 

Die  A.  vertebralis  dextra  kann  aus  der  A.  carotis  dextra  hervorgelieD ,  wenn 
die  A.  subclavia  deitra  als  letzter  Ast  entapringt  und  hinter  dem  Oesophagns  ver- 
linft  (i.  Tar.  der  A.  carotis  coinnmnis). 

Die  A.  vertebralis  dextra  entspringt  mit  zwei  Wurzeln  aus   der   A.   snbclavia  ' 

ddtta,  oder  mit   zwei   Wurzeln   aus   der   A.  subclavia   dextra,  mit  einer  aus  der 
A  thjieoidea  inferior  dextra  (A.  Heckel,  Heckel's  Archiv  1B2S,  8.  170). 

Die  geschilderten  DifTerenzeu  im  Verhalten  der  A.  vertebralis  dextra  und 
•iaistra  rnUären  sich,  sobald  die  verschiedene  Art  der  Entwickelung  beider  Qe- 
tee  bernckiichtigt  wird. 

Dia  A.  snbclavia  deitra  ist  homolog  dem  Arcns  aortae,  und  ursprünglich 
sind  beide  Aa.  vertebrales  Aeste 
der  betreffenden  »echten  und 
linken  Kiemen arterie.  Die  Aa. 
subclavia  sinistra  und  axillaris 
dextra  aber  entwickeln  sich  nr- 
spräuglich  hIh  Aeste  dec  Aa. 
vertebrales.  Wenn  nun  der  Ur- 
sprung der  A.  vertebralis  sini- 
stra auf  den  Arcus  aortae 
rückt,  so  heisst  dies  nichts  An- 
deres, als  dass  die  A.  subclavia 
sinistra  unabhängig  von  der  A. 
vertebralis  Kiiiinti'a  als  unmittel- 
barer Ast  des  Arcus  aortae 
entstanden  ist.  Hithin  wird 
durch  <1iese  Art  des  Ursprunges 
eigentlich  nur  eine  ■j'mmetri- 
suhe  Entwickelung  derAa.  ver- 
tebrales auf  beiden  Körperhfilf- 
ten  hergestellt,  die  bei  der  ge- 
wöhnlichen Entwickelung»  weise 
vermisst  wird  (Fig.  lao).  Abge- 
sehen von  der  numeriacheu  Sel- 
tenheit ihres  Vorkommens  kann 
man  sagen,  dasa  diese  Varietät, 
der  Ursprung  der  A.  vertebralis 
sinistra  aus  dem  Aruus  aortae, 
eigentlich  die  Norm  darstellt. 
Wenn  die  A.  vertebralis  dextra  mit  zwei  Wnrzeln  aus  der  A.  subclavia  dex- 
■»  (uratebt,  so  ist  dies  Verballen  ganz  analog  dem   Urspi-unge  der  A.  vertebralis 


eFig. 
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sinifltra  miLteUt  Einer  WuKcl  aiia  tlpni  Amii»  aortoe   und  iiiittelii   Kiner  arciMi^ 
risoLen  aus  der  A.  snbi'lKTin  siui»trH. 

D^r   tTraprung   aar  A.   vertebroUs  dextra   nas  d«r  A.  catoük  dextrn  trigt  an, 
dan  die    erstere  nngewöhulioU  nalie  dem  medialen   VerbimlungSHBt   zwisdim  dnt-  n 
tpr    und   vierter   rechter   Kiumenarterie   enljitaiiden    int.     Weon    unter  die*FD  Via-  | 
ständen   aber  die   A.   ■ubuluvia   dextra   xugleich   als   letzter  Ajit  d«  Acirtenbognu 
entspringt,  mitliin  die  lioke  abHteigende  Aorlenwurael  durrlifjünipit   ([ehlipbmi  bt. 
KU   repräsentirt   der   Anlnng    der    A.  vertebralis  destra    die   offenbloibende   »iiH« 
reolite  Kjenienarurie  nebat  dem  lateralen   Verbindiing«Btück   iwiaclien  viertnr  aM   I 
fünfter   recliler   Kieineiiarterie   IPig.  li^    a.  US).     Eine    ObUt«r»t)on   il«  obmi  | 
TheileR  der  reclilen  »biiteigeiiden  Aortenwnrzel  ist  e»,  weluhe  die  Ahlrennung  ifar'| 
A.  vertubralia  il«xtra  von  der  liüiler  dtmi  Oesnpbag^is  herkommendBn  A.  «ubeliti*  | 
de»tra  bewiritt  hat.     Tritt  eine  ähnliche  Oblileration  ein  wenit;  hülier  ein,  «o  ml-  j 
stellt  der  oben  henchriebene  UrBiirung:  der  A.  vertebrali«  dextra   au>   dem  Anftint  | 
der  Aorta  thuracira  {b,  II.  Hauptgrappe.  Abth.  S.  b.  S.  230). 

Da  der  Ärctu  aortae  der  linkuBeitlgen  Hälfte  de*  fütnlen  CircnlntionuippHiHI  i 
angeliJDrt,  so  eripebt  sicli  a  priori,  was  inblreiche  B»uba<^litungeii  dargetliu  k»  | 
ben;  doait  der  nelbntMndige  Ursprung  der  A.  vertebnüia  dnxtra  weit  »lletier  tag  u 
wird,  als  derjenige  der  nnintra.  Denn  die  dazu  erforderlictie  V<^n><.'liie1tiing  iltt  h 
fraprungiiiilellen  dnrcli  Atrophie  resp,  nugleicbes  Wachiitbum  eitixelner  AhMhnllti  i. 
der  betretTenden  Oefämie  würde  fiir  die  A.  vertebrnlis  dextra  »elir  fiel  betriUdil- 
liphpr  sein,  als  tär  die  sinistra.  ' 

I.  B,  Eb  Bind  fünf  Aeate  vorhanden. 

ft.  Die  medialen  Verbindunggstücke  zwiBchen  vierter  nnd  drilwr  Kien»»-  l| 
arlerie  sind  an  einer  Beite  Btrn]ihirt.  lu  Fulge  iluvon  entopriiigan  lU)  I 
Aa.  carotides  interna  unil  exterun  jvtle  <ür  Hieb,  diK  A,  i'ttrotin  imiuiiiiuiiI  % 
feblt.  Als  Annäliernng  liieran  ist  der  Fall  KU  butrarhtHn,  wenn  die  J. 
Carotin   communis   sehr    kurx   int  (Morgagni,  b.  Variel.  d«r  A-  rann 

Diese  TarielUt  int  bJBher  nur  an  der  rechten  Seite  beobachtet  (Power.  Ab«. 
of  arter.  ISAO,  p.  .153,  *.  ancli  Quain,  1S44,  Taf.  XIl,  Fig.  3,  p.  lul.  RHhcfiil!» 
der  Aeate:  Aa.  subclavia  dexlra,  camtiB  externa  dextm,  carolJn  interna  deiUii 
carotis  commuiiis  ninistra,  subclavia  siuititm).  Die  Anordnung  «teilt  airli,  **■ 
ihre  EnlBtehung  anlMlangt,  in  Analogie  mit  deijenigen  bei  Delpbinus  pbociMa. 
wo  indessen  die  Aa.  carotidee  interna  und  externa  beiderseita  getrennt  aaa  da 
Aa.  anonymae  brach iocepbalicae  entspringen  (BtanniDs,  J.  IdriUer'«  Arob]' '> 
Annt.  u.  Physiol.  1641,  B.  376).  {S.  jedocli  S.  2fl4.)  Es  sclieint  di<we  Bildnag  xll 
der  Kürze  des  Halses  bei  dem  genannten  Thiere  xnsammenzabiingen ;  die  A.  n- 
's  braucht  um  so  weniger  in  die  I>äl]|;e  zu  wachscin,  je  dÜIihT  dW 
I   Thieres    seiner  nrsprlingliclien    Bntwickelungss teile  am    Halse  gid'g'* 


Aa.  vertebralea  (Peuada.S*^ 
IHOl,  p.«.     Fiorati.  Atli  d»"* 
VI.  .'iTl.     TiedeniBa»' 


i.'Die   drei    normalen    Aeste   und    beide 
tor».  di  osserv.  e  mem.  piith.  nöftl.  Fat 
Ac,  di  Päd.  in,38.    Meckel,  BeU'a  Arcb. 
1832,  Taf.  IV,  Fig.  4). 
;.  Die  A.  anonjma  bracbioccpliatit^a  f^htt,  die  Beihefolg«  der  Aeste  l>i  *'' 
schieden ; 

B.  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  deztra,  carotis  sinistm,  verlelinvli"  >>"' 
«tra,  RubclKvia  sinistra  (Pet«phe,  Hyllog.  aoal.  nbMrv.  di«  Hsl 
ITJie.  Loder,  Progr.  in  quo  ree,  nonnull.  art.  variet.  Jen.  I7M1|. 
p.  Aa.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  vertebralis  sini»lra,  Bnbclavl»  t«'' 
■tra,  subclavia  dextra  (Koberwein,  Da  vas.  dacun,  «bnoi'm.  di»  ^' 
teb.  1810.  Meckel,  Tabiil.  anat.  palbol.Faac.  n,  IR20,  TbC.X.B«-'' 
Quain,  1844,  p.  51,  amal.  Hart,  s.  Quain,  Taf.  VU,  Fig.  U. 
y.  Aa.  carotis  dexlra,  carotis  sinistra.  subclavia  siniBtra.  vertebnüi*  sW' 
strn,  subclavia  dextra ;  latKtere  hinter  di>ni  Oesopha^s  verteBlwl 
(R.  Wa);uer,  HeUHinger's  Zeitscbr. /.  orgaii.  Pbyaik.    ISSX.  8.  Sül 
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'  rf.  A«.  CATotia  ünistTK,  carolii  dextra,  vert«braiu  dexli'M ,  subclifvia  itex- 
Ira.  DDtwliivi»  siniBtru.  letxterp  hiut«r  dem  ÜesDphttjfiia  verlaureiid, 
wthrend  der  Arcus  aorta«  giuli  qbsr  deo  rechlen  Brouciius  krümmte 
lOtto,  Seltene  Beobnclit.  1H24,  II,  Bl);  diese  Unteralil.heiiuug  corru- 
ipoDdlrl  mit  ß. 
Ea  (üid  seoli*  Aeste  vorbnodeu.  8<kIuAi 

Bei  iloppeltirni  Arcus  aortne  entepringen  jederseits  succesnive  die  An. 
labdavia,  caroi.is  externa.  cHrotiB  intern»  (Mttlncarno,  OMerv.  in  oliir, 
17(1«,  11,  HB).  8.  Pig,  121. 
I  Die  Aeit«  sind:  A.  subclavia  dextra,  verl«liralis  diixirn,  curoUi  dextra, 
vertebraliB  BioiHlm,  subclavia  siniotrk  (F.  HlilUr  ». 
H eokel,  tSIT,  m,  H4.  Harrisun  2nial.  TieJetnaou,  1H22,  Tut. 
VT.  Fig.  h,  B,  I!l.  Haaplt'ruppei,  Ablh.  3,  A.  g.  B.  •^31). 


Erklirang  iiieliF  Fig 


.  Eine  A.  t  ti  i  ui  i  c  !t  s  i  u  i  b  l  r  s  inviKcben  dei-  A.  anunyma  brudiiucephalivik  Tii; mit* 
nnd  der  A.  camiis  «inintra  (Haber,   Act.    lielvat.   I7T7,   VIII,  m.   meh-  **"■ 
e  Mn)t>  u-  'A.)  iider  eine   nnpaare  A.  thymica  an»  der  vurdfren  Wand 
.   Arciu   aortae   {H.vrtl.   Oeiterr.  med.   Jahrbücher  1H41,    XXIT,  2.1, 
nelir«««    Male   bei    Kindern ;    einmal   gab    dieselbe  eine  A.  pericardiaco- 
pUft-Di«.  ab). 

^  I)ie  A.  mainuiaria  interun  deitra  eulspriogt  nacliTom  neben  der  M>i ii.i 

A.  auoDyma  brurhioceph allen,  dann  folgen  die  Aa.  carotis  siulstra,  ver-  <"■"*' 
itbrab*  siniiitra,  auboUvia  siniiitra ,  so  dais  fiinf  Aesle  au»  dem  Arcus 
berrurgRhen  (CiBsubolim  «.  Buehmei',  De  quat.  et  quini),  ram.  ex 
'.  man,  iui»c.  diiw.  Hai.  1741,  Fig.  U,  nach  vom  von  der  A.  luionynia 
bnuihiucephalics.  Ueckel.  Fathoi.  Anal.  1816,  n,  1.  B,  113.  Ujrtl, 
mWtr.  roedic.  Jahrb.  1841,  XXIV,  24,  Oruhpr,  Arclt.  f.  patbot.  AnaC. 
1HT2,  UV,  ti\>l.  Oder  die  A.  uirotis  »inittre  euinleht  aiiii  der  A.  a»ti- 
ujan  bt»i:lii(ieu[ilutliuH.  dann  i^lgt  die  A.  »iilrclavia  wiilstra.  wäbcend  die 
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A,  loiinuiiikriu  clextr»   nairb  vo 
springt  (Hyrtl). 
C.  Die  A.  thyrtioidati  iQferi< 
Ijracliiocepbalicai  und  A.  caroti 
via  dextra  tmd  carutia  dextra.  wen 
nonnull.    yariet.   art.    progr.   Jen.   1 
kommt  aiioli  bei  der  A.  tfayreoiden 
i;emeiDiichartlicli  mit  der   dextra   a 

Meckel);  oder  sie  entBtebt  für  niob  ebeafalla  zwiscliei 
brachiocephalioa  und  A.  <^a^otis  sinistra  (Meckel,  2mal),  oder  zwiautmi 
A.  carotis  sinistra  nnd  au1>ctavla  ninlatni  (Nicolai,  De  direct.  va*or. 
die*.  Argentor.  1725),  Da»  häufigere  Vorkommen  dieser  Varietät  auf  d«r 
reclit«D  Saite  ixt  in  ähnlicher  Welse  zu  ileitt^n ,  wie  bei  den  Aa.  vart«- 
brale*  [b.  HI.  Hanplgnippe,  Abtli.  3.  A.  g.  S.  238) ;  die  Vf  rscliiobiuig 
da»  Uraprunges  ist  zufolge  der  Entwii-kelungegeEchicIite  viel  betrftcht- 
lichter,   wenn   die   A.    tbyrenidea   inferior    sinistra   auf  den  Arcus  gelan- 


ueben  der   erstgenannten    Arterie   ent- 

dextra  entspringt  nwiseben  A.  anoDtina 

sinintra.     Oder   zwischen   der   A.  subcla- 

enn  die  A.  aiionyma  fehit  (Tioder,  De 

Bl,   Emal).      Ein    analoger  Uniprung 

iferior   tunietra    vor;    dieselbe   kann 

dem    Ai-cns  a'irtae  entxpringen   (k. 


■   (s.    1 


.    Degc 


arter,  innom.  et  thyreoid.  imae.  diss,  Hai.  1772)  zuerst  beubaclilet,  daher 
Neubaneri,  auch  inHina,  riedia,  acceisoria,  profunda  genannt. 

,;.,,    ,r,.i  Diese   accresnoriHche  funll«    Scbild- 

drösenarterie  muss  wohl  unterschieden 
werden  von  einer  abnorm  aus  dem  Ar- 
cus aortae  entspringenden  A.  thyraä- 
dea  inferior,  ha  letzteren  Fall  fehlt 
die  letztgenannte  Arterie  an  ihrer  niir- 
malen  UrspmngsRtelle. 

Die  A.  thyreoidea  iinafFig.  tS'J)  ent- 
springt zwisclien  der  A.  anonyma  br»-     . 
chititepbalica  uud  der  A.  Carotin  siniiti*     I 
{ISmalbeobaohtel,  s.Qruber,  Arcb.t     ' 
patb.  Anat  1872,  LIV,  445)   oder   «wi- 
scbeD  der  A.  carotis   sinistra  und   TOb- 
übivia  sinistra    (Nicolai,    De    direot.     ' 
viiaor.    diu».    Argentor.   1725,    §.    VIL    « 
Tiedemann,    \622,   Taf  lU,  Fig.  12). 
steigt  senkrecht  oder  etwas  schräg  vor     • 
der      Luftröhre    in    die     H^be ,     giebl 
Zweiae  an  die  Trachea,   zuweilen  auch     • 
an  die  Thymus,   vorxüglich   aber  dem 
mittleren  Tbeile  und  dem  unleren  End* 
der  beiden  oder  eiaes  fieitenlappens  def 
BchUddrüse.      Die    A.    thyreoidea   infc-    • 
ri»r  dextra   oder  siniitra   ist   bei   dem 
Vorhandensein   der   A.  thyreoidea   ima 
einer  Seite  bedeutend  ktw- 
a[s  gewöhnlich  oder  dies«  Arterien 
I   ganz,   wobei    die   A.   tliyreoide* 
itiia   zwiicben   den    Aa.   anonyma   bra^ 
i^liioi^eplialica   und   carotis  sinistra  ent- 
springt (Thilow,  BeschT«ibnng pathoL 
,   Oegenstfliid^.    1804,    I,  174).     Di» 
A.   thjTeoidea   inia   ahmt   den   Verlauf 
der   T.    thyreoidea    ima   nach,    weloha 
e  begleitet. 

Die  A.  thyreoidea  ima   kann  aneb 

IS  Aesten  de»  Arcus  aorlae  ihren  Vi- 

gpruug  nehmen.     Sie  ist  bJ»  zumjalm    , 


ni,  bei  einem  Neugebon 

Jit  entnpHngend.      Cd,   L'i  A.  ca- 

•In.  Sd,  Sii  A.  lubcUTin  deitm 

P  A.  piilmnnali».     ei  V.  carii  lup. 

I   thyreoidea   mit   den    EodbtfD  d>r 
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int  TOD  Oraber  45  nuU  baoabachtet ,  überLaupt  125  mal,  worauf  sich  ilia  fol- 
{■ioi  FrequflnzzaJUeD  beziehen,  kommt  in  der  iicht«n  bia  nennten  (Omber) 
wkK  in  der  eUten  bis  iwölfteu  Leiche  vor  (Nu  hn  ,  Unt«n.  and  Beobacht.  aus  d. 
Watd.  Anat.  et«.  1849,  8.  22);  sie  enUpringl,  abgesehen  vom  Arcus  aortae  (IS 
■4  and  der  Preqaetix  des  betreffenden  UrBpnm|;s  nach  geordnet,  am  liBuflgsMn 
!■  te-  A.  anonynuL  brachioc<'pbBlica  (62  mal),  carotis  communis  dsztra  (20  mal), 
1.  nbdaria  destra  and  sinistra,  Trunuus  thyreocervicalis ,  A.  thyreoidea  inferior, 
BCApulae,  A.  carotis  siniBtra,  A.  mammaria  interna,  einem  gemeiu- 
Stunm  für  die  A.  subclavia  dextra  und  beide  Aa.  carotides ,  A.  peri- 
MAK»-phrenica  (s.  Tar.  d.  A.  subclavia  etc.). 

Dia  Vwietät  ist  chimtgisch  wichtig,  denn  die  A.  thyrooidea  inia  müsste  beim 
UWtanaischuitt  anter  dos  Hesser  kommen,  falls  man  letzleren  unterhalb  der 
fciüliili  thyreoidea  vomehmeu  wollte.  Die  Arterie  kaun  faet  &denfürmig  oder 
lfal4Mm.dick  sein  (Barkow,  Angiol.  ISamml.  d.  Univ.  Breslau  1809,  6.  XXXIX); 
•riber  (Oesterr.  med.  Jahrb.   lH4a  ,  LII,  Fig.   l)  beuliachtete  sie   7  Mm.  stark. 

Bei  Hyrmecophaga  letradactyla  wird  die  Ol.  thyreoidea  ausscldiesslich  durch 
(w  itsAe,  ans  dem  gemeinschaftlichen  Btamui  für  beide  Aa.  carotides  und  die 
AnlKUna  deitra  eutspringende  A.  tliyreoidea  ima  versorgt. 

B,  A.    coronaria   ventriculi    sinistra.      Diese   Arterie   soll  aus  dem  Cor. 
Arena  aortae   ent«prungen  sein  (HyrtI,  Nat.  hist.  review,  1661).  **"' 


Varietäten  der  A.  anonyma  brachiocephalica. 

I  normale  Schwankungen  der  Lange  der  A.  brachiocephalica  werden  an-  Adod.  b». 
uTon  Nenbauer  (Erdmann,  Desoript,  »nai.  art.  innom. et tliyreoid.  im.  'Wooaph. 
■L 1772) 2,7  bis  5,0,  ira  Mittel  H,5  Cm.,  von  Luschka  S  bia  4,6,  von  Qaain 


*■  "WirB»  IrMbtocephali.-. 
••'*«  wb  in  di*  A».  MW 
^"'Uonpli.dHtn.      IM.» 


ilenas  ant.  2  GUmduU  tbyreoidei 


K.  anonyiDA  lirai^hiocephnlici 
eitia  theilt.  AbdVnii  idoi 
3Tr..chpa  (nach  Dubrueil 
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ori  viin  SI9  Fällen  zwischen  2,5  bis  3.8  Cm.,  oder  «wischen  3,8biBäCiii. 
Sie  Beulen);  von  Dul)ru<!it  4bUS0in.;  vonBarkow  (AnKJol. Saiuml 
<1.  Univ.   Breslau   1888.   B.  XXXV)   in   67  Fällen   (incl.  Variat.)   2,3  bia  5.2  Cm.  — 
Sie  kniiD  üch  ungewöliiilioh   verkärMU   (ca.  H  Mm.  Gerutti.   Putbol.  Präpar.  n 
Leipzig  leia,  S.ieo.  Uunin,  1844,  8iiibI  in  21U  Fällen  unter  3,5Cm„  Dubtu 
womit  eiUH  AnnäliHning  an  dea  getreiiuten  Urapning:  der  Ah.  varoti»  ttml  subclavi» 
itextnie  gegebtu  isU  —  fiie  ist  langer  aln  gewfihnliclj .   reiclit  bis  mr   Ol.  Uiyn  ' 
■le»  (BuTDB,   BiseaeeB  iif  tbe  lieart   etc.  180»,   p.  283),   bis   oberhalb  di»  St«rai 
(Harrison,    einige   Male);    ihre    Länge   betrftgt   mehr   aU  5  Cm,    (Dietefic 
Däs  Aufsuchen  der  SchUgadem  IS3I ,  B.  S  and  374,  Quain,    in   lä  von  319  fÜ- 
leD  oder  mehr  als  7  C!m.     Im  letzteren  Fall  (Fig.  ITi)  reioht  sie   bis   xur   \m 
dun^  des   fSnfteu   mit   dem   sechsten  Halswirbel   hinauf;   die   A.  subclavia  deMm 
entspringt  im  recliMn  Winkel  abgebend  hinter  der   BinmiiDilungsstelle   der   V.  ja> 
gtilaris  interna  in  die   T.  subclavia    (Dubrueil).     Die   BpFiltnngBB(«<l]e   liegt   Oft« 
tiefer,  wie  der  obere  Band  dea  SchlüsHslbeins ,  als  höher;   erstere   Varialion  üal 
sich  7  mal,  letztere  S  mal  unter  1.17  Fallen  {Quuiu). 

Wenn  die  abnorm  verlängerte  A.  anonyma  brachincephalica  weiter  niedis 
wärts  als  normal  verläuft,  so  deckt  sie  von  vorn  die  Trachea  und  kann  bei  i 
Vornahme  der  Tracheot^mie  unterhalb  der  Olandnla  thyreuidea  verletzt  werd>i 
(Burns  a.a.  0,  Lücke,  Arch. (Sr  klin. Chirurgie  18S3.  lV,5Bl,2mal.  C. Hmd 
daselbst),  Oder  sie  wendet  sich  vor  der  Trachea  aufsteidend  naeh  links  nnd  | 
langt  hinter  der  Trachea  oder  dem  Oegophagu»  nach  rechts  In  der  Hübe  ilar  «•  ' 
sten  Rippe,  wobei  die  TlieilungBal«Jle  recbta  von  den  genannten  Organen  au  lU- 
gen  kommt  (Velpeaa,  Traitä  tompl.  d'annt.  olür.  1837,  T.  I.  El^ni,  meilec.  opJt. 
1830,  n,  £45,  3  mal). 

Ueberzfthlige  Aeste.  A.  vertebralis  dextra  aus  ihrer  TheilungwUlk 
(Meckel.  Prüparat  der  anatomisclieD  Sanimliuig  zu  Oültingen  Kr.  6ti3,  bei  e[ 
Kinde.  Zugleich  entspringt  die  A.  vertebralis  sinisira  sowie  die  A.  IhynK 
inferior  sinistra  ans  der  Wurzel  der  A.  subclavia  sinistnt).  Dieacr  Ursprung  bM" 
respondirt  mit  demjenigen  der  A.  vertebralis  niiiislra  aus  dem  Arcus  itoruie  iwt- 
sehen  A.  carotis  sinistra  und  snbclavia  sinistra.  Wenn  eine  A.  auonjma  bm 
cephalica  sinistra  -vorhanden  ist,  so  katui  die  A.  vertebraJis  Biuistrn  au»  derselbn 
entspringen  (Dnbriieil). 

Eine  A.  tbyreoidea  inia  (Haber,  Act.  helvel.  1777,  VID,  B.t,   S  iuhI,  und  i. 
—  Quain,    18*44,   7   mal   uuter   IDB  Fallen.  —   Qruber,   Arch,  f.  paihoL  Aiul 
1873,  LIV.  445,   19  mal  unter  24  Füllen  ihres  Vorkommens  an  Md  Leichen,  V 
zugleich  mit  der  A.  earotia   sinistra).      Ihr   Durtlmiesser  knnn  demjenigen   der  iu 
radialis  (Blandin,    Anat.  des  räglons  1834,  p.  19(1)  oder  der   A.   cnrotis  exl 
(Gruber  a.  a.  O.,  2  mal)  gleichlcmnmen  and  II  Mm.  betragen  [Ornber  a.ii.OJi 
für  gewöhnlich  varün  derselbe  awischen  1  bis  5  Mm,     Neben  einer  A.  tli.vreoW 
Lma  aus  dem  Arcua  aortae   kann  KUgleich  eine  andere  aus   der  A.   H.uon.^'ma   Iri 
ohiocephalica  eulapringen  (H  y  r  1 1 ,  Oesterr.  Zeitsobr,  f.  prakt,  HeUk.  1S«<>,  S.  Sl 
In  diesem  Falle  waren  hei  einem  Rinde  ausserdem  noch  Kwei  A».  tliyreoidcM  I 
fteriorea  accessoriae,  im  Ganzen  also  acht  SobilddrUsenarterien  vorhanden). 

Der  Anfang  der  A.  subclavia  daxti-a  theilt  sich  in  einen  «tarkeu  Stamm,  i 
fast  alle  Aeste  der  erstereu  abgiebt,  und  in  die  A.  »ubdavl«  (Dubrueil  IMI, 
p.  121). 

A,   mammaria   interna   destra   (Neubauer  a,  a,  0.  8.  :J7.     Waller,   lUi 
de  Tacad.  de  Berlin  1785,  Taf.  I,  E.     Tiedemaun,  1822,    Tab.  IV,   Fig.  lö). 

Eine  A,  thymica,  welche  auch  von  einer  A.  thyreoidea  ima  abgegeben  wi«" 
den  kann  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitsohr.  f.  prakt,  Hoilk.  19B0,  B.  32:1).  PtApaml  Jtf- 
1957  der  anatoniiicheu  Bammlang  sn  Oöttiugen  bei  einem  Neugeborenen. 

Kleinere  Aetie:  Aa,  mediastintie ,  tliymicne,  peri(>ardJaeRe ,  diaphramiKtiei*. 
tracheales.  bronchiaka  anteriores,  Muakel^weige  an  die  Min.  stemobj^oideus  iml 
Stern  »thyreo  ideus.  Eine  stärkere  Ä.  bronchialis  kann  an  der  vunlereii  Seit»  der 
Trachea  hinablanfen  (Quain  2  mal  unter  IfO  FSUen). 

Es  ist  eine  feine  accesioriache  A.  carotis  reohterseita  vorhanden,  welch«  pi- 
rallel  der  A.  carotis  conununis  am  Ualse  au&teigt .  und   eiuir   Anzahl   von   AeMsn 
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A.  caroÜB  externa  abgiebt  (Gharvet,  Compt.  rend.  1857,  XLIY,  63,  und 
Areh.  g^n.  de  mM.  1857,  I,  239). 

Die  A.  anonyma  brachiocephalica  gab  die  Aa.  carotides  externa  und  interna 
4ixtim  direct  ab.  Beide  liefen  parallel  dicht  neben  einander  bis  in  die  Gegend 
des  ZoDgenbeins;  die  interna  lag  lateralwärts  (Kosinsky,  Gaz.  m^c.  de  Paris, 
IMS.  Nr.  5). 

Varietäten  der.  A.  carotis  communis. 

A.  carotis  communis,  Verlauf.    Per  gemeinschaftliche  Stamm  für  beide  Carot. 

cMTOtides   communes   kommt   vor   das    untere   Ende  der  Luftröhre  zu  liegen,  *^**™'"' 
denelbe  von  beträchtlicher  Länge  ist  (Walter,  M^m.  de  Tacad.  des  scienc. 
de  Berlin  1785.     Tiedemann,    1822,  Taf.  IH,   Fig.  2.    Quain,    1844,   Taf.  XX, 
Kg.  5.    Dubrueil2  mal,  s.  Var.  d.  Arcus  Aortae,  III.  Hauptgruppe,  Abth.  2.  A. 
e.  und  d,  S.  236). 

Die  A.  carotis  communis  verläuft  in  schräg  aufsteigender  Richtung  vor  der 
lAftrdhre,  und  zwar  die  dextra,  wenn  die  A.  anonyma  brachiocephalica  oder  der 
kolirte  Ursprung  der  A.  carotis  dextra  weit  nach  links  gerückt  ist;  die  sinistra, 
wenn  sie  auch  aus  der  A.  anonyma  brachiocephalica  ihren  Ursprung  nimmt 
(Bearpa,  8ull*  aneurisma,  riflessioni  e  osservazioni  anatomico-chirurgiche.  Päv. 
ItM  und  A). 

Die  dextra  verläuft  bei  abnormem  Ursprünge  der  A.  anonyma  brachiocepha- 
fiea  links  von  der  Trachea  eine  Strecke  von  fast  6  Cm.  schräg  vor  der  Trachea 
anirteigend,  und  kann  bei  der  Tracheotomie  unter  das  Messet  kommen  (Burns, 
Dieeesps  o(  the  heart  1809,  p.  284,  bei  einem  12jährigen  Knaben),  oder  dieselbe 
^crttnfi  dicht  vor  dem  Anfangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  (Walter,  M^m.  de 
des  scienc.  de  Berlin  1785,  Taf.  III,  Fig.  4).  Sie  kann  auch  hinter  dem 
ihren  Verlauf  nach  rechts  nehmen,  nachdem  sie  links  von  der  Wir- 
ans  dem  Arcus  aortae  entstanden  ist  (Boulard  s.  Führer,  Chirurg. 
1S57,  S.  353). 

Die  A.  carotis  communis  verläuft  bei  sonst  normalem  Verhalten  ungewöhn- 
Hdi  stark  geschlängelt  (Morgagni,  De  sed.  et  cau8s.  morbor.  1761,  Ep.  49,  Ar- 
tia  18.  Dubrueil). 

Das  Kaliber  der  dextra  und  sinistra  ist  sehr  ungleich. 

Die  A.  carotis  communis  ist  kürzer  als  gewöhnlich ;  sie  theilt  sich  in  der 
Hölie  der  Cartilago  cricoidea  (Quain  5  mal  unter  295  Fällen),  oder  in  der  Höhe 
des  fünften  (die  sinistra,  Dubrueil,  die  dextra,  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb. 
1S4I,  XXIV,  18.  Präparat  Nr.  2088  der  anatomischen  Sammlung  zu  Göttingen), 
oder  des  sechsten  Halswirbels  (Bums,  Diseas.  of  the  heart,  1809,  p.  285,  2  mal) 
oder  ganz  unten  am  Nacken  (Mo uro,  Elem.  of  anat.  1825,  II,  238),  oder  schon 
el;wa  4  Cm.  oberhalb  ihres  Ui-sprunges  in  die  Aa.  carotis  interna  und  externa 
(Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morbor.  1761,  Ep.  29,  Artic.  20,  die  sinistra).  Eine 
tiefere  Spaltung  als  normal  sahen  auch  Ryan  (De  quarund.  arter.  in  corp.  hum. 
distr.  diss.  Edinb.  1812,  p.  4,  die  A.  carotis  communis  dextra  war  nur  3  Cm. 
lang;  in  einem  anderen  Falle  lag  die  Theilungsstelle  ca.  6  Cm.  vom  Arcus  aortae 
entfernt),  Otto  (Pathol.  Anat.  1830,  S.  309),  Hart  (Todd's  encycl.  of  anat.  and 
phys.  1836,  I,  484,  am  unteren  Rande  der  Glandula  thyreoidea  beiderseits),  Nuhn 
(Unters,  und  Beobacht.  aus  dem  Gebiete  der  Anat.  etc.  1849,  Taf.  III,  Fig.  2), 
Schwegel  (3  mal  unter  240  Fällen).  Die  Aa.  carotides  interna  imd  externa 
laufen  alsdann  parallel  neben  einander  längs  der  lateralen  Seite  des  Kehlkopfes 
in  die  Höhe. 

Die  A.  carotis  communis  ist  länger  als  gewöhnlich  und  theilt  sich  oberhalb 
des  Zangenbeins  (Quain  10  mal  unter  295  Fällen);  sie  giebt  die  unteren  Aeste 
der  A.  carotis  externa  (Aa.  thyreoidea  superior  und  maxillaris  externa)  ab,  und 
spaltet  sich  erst  in  der  Höhe  des  Processus  styloideus  in  die  A.  carotis  interna 
and  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die  Aa.  temporalis  superficialis  und 
maxillaris  interna  (Burns,  Diseases  of  the  heart  1809,  p.  287.  Dubrueil,  der  auch 
die  A  pharyngea  adscendens  aus  dem  Theilungswinkel  entspringen  sah). 
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tritt   7wisc,ben   den    Mm.  biveutur  maodiliulae  uud 


Btyliiliyniileu»  liiniiurcb, 

üeberEäblige  Aeatp.  Die  Ä.  caroti»  (.lommnniB  dextra  giebt  eine  A.  nirn- 
nariH  cordia  ab,  welche  steh  in  die  Aa.  cornunrine  cordix  dextrs  niid  siDistra  tiuBi 
(Mayer,  Oraefe's  nnd  t.  Wall.her's  Joamai  der  Chirurgie.  tll2T,  X,  53,  M 
uiner  Uiubildung). 

Die  (l«xtra  entseiidel  die  A.  vert^bralis  dextra  beiat  Ur8]iruiig  der  A.  mtf 
uliivi«  dextrii  nie  letzten  Astes  lies  Aruns  Bortae  und  Verlauf  derselben  binw» 
dem  Oesopbat;!!"  (Hurray,  KouJgL  Yetensk.  Haudliug.  1TH8,  V»l.  ^».  C 
VHriet.  in  tlie  arl.er.  Bysteni,  I8sii,  p,  7.  London  niedio.  gaz.  ISIIB,  SXV, 
auiili  Quain,  1844,  Taf.  VI,  Pig.  1.1.  Macartney  b,  Tiedemanu,  l«48,  T»I 
XXXIX,  Fig.  6.  TiedematiD,  dii«RlbAt  Fig.  4,  S.  6,  2  mal.  Sappey. 
bruail,  p.  T3  u.  113.  Dubrueil  1»47.  In  den  letzten  beideo  Fällen  ff 
«chiebt  des  Vei-Iaufa  der  A.  subclavia  dextra  keine  Erwlbnmig.  Wood,  TiwN- 
acl.  of  tlie  patli,  «uc.  185B,  X,  IIB.  Baukartl.  S.  Var.  de«  Arciu  iiort*e  HL 
Hauptgroppe,  Abih.  3.  A.  g.  S.  "238. 

Die  ainistra  giebl  die  A.  vertebralia  riniBtr»  ab  (Holst,  Ego,  norw,  Joam. 
1832,  VII,  3.  Hyrtl,  Oerterr.  Zeitscbr.  f.  prahc.  Heilk.  1880,  8.  324:  die  A.  *ir 
tebmÜB  siniatra  entataht  aus  der  Ä,  carotis  communt»  7  Um.  oberhalb  d«i  [fr 
«pruDges  der  letzteren,  läuR,  mit  dem  linken  N.  laryogeuB  iiirerior  am  Oe*optu^ 
empur,  krauxt  sich  mit  dar  hinter  ihr  verlaufenden  A.  thyreuideu  inferior  uud  )«ab 
»eitwürts  ab,  um  llinM^r  der  A.  carotis,  V.jtiguiaris  interna  in  das  Foramtm  tw» 
verinriuni  des  vierten  UnlKwirbela  einiiutreten). 

Wenn  ein  gemeinBchaftliober  Stamm  für  beide  Aa.  uHrotides  Torbaudoo  U 
(».  VarietSten  d.  Are.  anrtae,  III.  Hnuptgrappe,  Abtb.  ä,  A.  c.  und  d.  6.  -IM],  »' 
kaii[i  ans  jeder  A.  carutis  communis  unter  dinseii  ümsUnden  eiue  A.  tbjTetütal 
inferior  acceasoria  entapriugeu  (Palruban,  üetiterr,  med.  Jahrbücher,  IMi 
X5XIX,  12). 

Die  A.  carotis  communi«  eutaendeC  die  A.  tbyreoidea  inferior  (bei  den  tat 
Bteu  SSugethieren  kommt  die  A.  tbyreoidea  inferior  ans  der  A.  carutU  i^onunoiil) 
oiUr  diese  und  aus  ihrem  Theiluugewinket  eiue  A.  Ibyreoidea  inferior  aci.WiWfc 
(Nicolai,  De  direct.  vasor.  Argea'j^r.  n2:\  §,  VII),  oder  die  A.  carotis  comnnak. 
dextra  die  Aa.  tbyreoidea  infer.  dextra  uud  sitÜBtra  vermitl«Ut  eiues  getiiHiD*cb*A> 
liehen  kurzen  StämmcbenB  (Luschka,  AnaL  I.  u.  fi.  344). 

Eins  A.  carotis  communis  dextra,  welche  aun  einer  A.  anonyma  brachln» 
phalica  entstanden  int.  die  zugleich  die  A.  carotis  Blnistra  abgiebt,  enlEtendct  £• 
A.  thyreoidea  inferior  und  zuglaich  eine  A.  tbyujica  (He«kel  I.  Epist.  ad  HtOH- 
Vol.  in,  1774,  p.  141). 

Die  A.  carotis  communis  dextra  giebt  eine  A.  ibyreoidea  inferior  aneuuMtfc 
ab;  leUit«re  entspringt  I  Cm.  oberhalb  der  A.  ituoiiyma  bracliiocephalica ,  ItaR 
gerade  aufwäris.  er>et£t  zum  Theil  die  A.  thyreniilM  inferior  dextra,  weldie  nv' 
halb  so  stark  als  gewühnljcb  ist  (Dubrueil,  1847,  p.  lüf.  Bei  der  tTr)l«rbiudia( 
der  A.  carotis  könnte  man  auf  dies«  Arterie  stossen. 

Die  A.  carotis  communis  dextra  giebt  eine  A.  thyreoidea  ima  ab,  welclip  hA 
von  der  A.  thyreoidea  inferior  iwcessoria  dadurch  untierscheidet,  iliwa  sie  nsl* 
der  Medianlinie  in  der  Gl.  thyraoidea  sich  verKstelt  (ebenso  die  sinistrk,  II  u  htt, 
Act.  helvet.  1777,  Till,  84;  Qruber,  Arcb.  f.  pathol.  Aunt.  1873,  LIV.  411)).  - 
oder  eine  A.  thymica  —  oder  eine  A.  phuryngea  adseendens  nocessorui  |Ti«deinatil, 
1822,  Bxplic.  8.  80,  mehrere  Male),  —  odareineA.  pharyngea  adsreiideus  infcriWi 
wilhrend  eiue  A.  pliaryngea  adsoendetis  superior  nus  der  A.  carotis  interna  bnmnil 
(Haller,  lonn.  anat.  I75H,  Fase,  VIII,  p.  in).  Ä.  larjngea  superior  (3  mal  i» 
283  FBUen,   nach  Quain). 

Aufwiirtsgerückte  Aesle.  A.  Ibyreoidea  suparior  (41  mal  in  am  Wl- 
len  Qunin;  »7  mal  in  117  FAIlen ,  Bajardi,  Gazettn  delle  Cliuiche  1814, 
13.  Oot.  London  medic,  recrrnl,  1874.  Nnvbr.  IH).  Sie  kann  aiu  dem  AnftDf* 
der  A.  carotis  communis  entspringen  (Barkow,  Annt.  Samml.  zu  Brmlan.  nnj- 
ter  Nachtrag  1S5U.  PrÜparat  2010  a.  recbt^rseits).  Bie  kam  nur  4  mal  nnttt 
33  FSlieu   weiter   abwfirts    aus   dar   A.   carotis;    einmal    entsprang   sie   mit   iw«! 
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urzelD ,  2  Mal  g^ememscliafUich  mit  der  A.  lingualis  (Bajardi).  Gleichzeitig 
iBB  ans  derselben  A.  earotis  communis  dextra,  welche  selbst  aus  einem  Tmncus 
iearoticus  hervorgegangen  ist  ,  die  A.  thyreoidea  inferior  dextra  entstehen 
Isain,   1844,  Taf.  XH,  Fig.  4). 

Sin  gemeinschaftlicher  Stamm   für  die  Aa.  thyreoidea   superior  und   lingualis 
larclay.  Arter.  of  the  hum.  body.  1812,  p.  13).    A.  phaiyngea  adscendens  (6  mal 
144   F&llen,   Quain),   namentlich   aus  dem   Theilungswinkel  der  A.  carotis 
entspringend. 


Varietäten  der  A.  carotis  externa  und  ihrer  Aeste. 

A.  carotis  externa  verläuft  an  der  lateralen  Seite  des  M.  sty lohyoideus ,  an-  Gar.  ext. 

medianwärts  von  demselben  (Quain,    1844,  Taf.  XII,  Fig.  5). 

Sie  fUilt  und  wird  von  Aesten  der   gleichnamigen   Arterie  der   anderen   Seite 

(Langenbeck  s.  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841,   XXIV,  21.    Wahrscheinlich 

1^1  ein  Missverstandniss  dieser  Angabe  HyrtTs  zu  Grunde,  wie  auch  einer  an- 

imn  Angabe  von  Dubrueil,    1847,  p.  67;   es  wiixl  der  unten  erwähnte  Fall  von 

LABgenbeck  gemeint  sein).    Sie  fehlt,  insofern  ihre  sämmtlichen  Aeste  einzeln  von 

#v  A.  carotis  communis  entspringen,  die  als  A.   carotis   interna   weiter   geht   — 

JUafiehkeit  mit  dem  Verhalten  der  V.  jugularis  interna  (Huber  Act.  helvet.  1777, 

tHI,  W)  —   und    sich  um   den   Processus   styloideus   medianwärts   herumwiudet 

fljitl,  Oesterr.   medic.   Jahrb.   1841,   XXIV,    18),   oder  in   der   Höhe   desselben 

goneinschaftlichen   Stamm  für    die  Aa.  temporalis   und   maxillaris  interna 

trat,  Diseas.  of  the  heart  1809,  p.  287)  abgiebt. 

Oder  es  entspringen  alle  Aeste^  der  A.  carotis  externa  büschelförmig  von  einer 

to  A.  carotis   communis«  gemeinschaftlich ;   der  Stamm   der   letzteren  geht 

ebsB&Us  als  A.  carotis  interna   weiter   (Bums,   Diseas.   of  the  heart.  1809, 

f>ll7. Münz).     Sie  ist  sehr  kurz  (Langenbeck,    Neue   Biblioth.    für   Chirurgie 

l8a,Bi.  IV.  Abth.  2,  S.  598.    £iu  anderes  Präparat:  Nr.  1083,  findet  sich  in  der 

n  Sammlung  zu  Göttingen),   und   hält  dabei  den   Verlauf  der    A.  thy- 

SQperior  ein  (Langenbeck  daselbst).    Bei  Struma  vasculosa  kann  durch 

yithologische  Erweiterung  der  A.  thyreoidea  superior  der  Anschein  entstehen,  als 

■i  ÜBse  der  Hauptstamm,  von  welchem  die  übrigen  Aeste  der  A.  carotis  externa 

•Igffeben  werden,  während  letztere  scheinbar  fehlt  (s.  Heiden  reich,  Der  Kropf 

W«,  a  160  u.  162). 

Ueber  zähl  ige  Aeste:  Eine  A.  thj'reoidea  superior  accessoria,  welche 
Briueniste  oder  nur  die  Muskeläste  der  A.  thyreoidea  superior  abgiebt.  Die  ac- 
MMorische  kann  tiefer  als  die  eigentliche  A.  thj'reoidea  superior  entspringen 
Piedemann,  1822,  Taf.  VII,  Fig.  1.  —  E.  A.  Lauth)  und  die  A.  dorsalis  lin- 
put  abgeben  (Tiedemann  a.  a.  O.)-  Eine  (4  mal  unter  144  Fällen,  Qua  in) 
od>r  zwei  (2  mal)  Aa.  pharyngeae  adscendeutes  aceessoriae.  Eine  A.  transv.  fa- 
OQ  iccessoria. 

Anfwärtsgerückte  Aeste.  A.  laryngea  superior  (unter  circa  50  Fällen 
SbhI,  Haller,  Icon.  anat.  1747.  Fase.  HI,  p.  3;  unter  8  Fällen  1  mal,  Meckel; 
nater  292  Fällen  24  mal,  Qua  in),  sie  kann  unterhalb  der  A.  tbyreoidea  superior 
entspringen;  Aa.  cricothyreoidea,  der  als  A.  pharyngo-basilaris  bezeichnete  Ast 
^  JL  pharyngea  adscendens,  A.  palatina  adscendens  (21  mal  unter  292  Fällen, 
Qua  in),  B.  hyoideus  der  A.  lingualis,  Aa.  transversa  faciei,  auricularis  profimda, 
tynqximca. 

A.  thyreoidea  superior. 

Sie  verlauft  quer  über  das   Lig.   cricothyreoideum ,   felilt   oder  ist  sehr  klein  Thyr.  »up. 
lud  wird  durch  die  A.  thyreoidea  superior  der  anderen  Seite  oder  die  A.  thyreoi- 
lea  inferior  derselben  Seite  ersetzt.     Während  rechterseits   die   A.  thyreoidea   su- 
perior fehlt,  ist  dasselbe  linkerseits  mit  der  inferior  der  Fall  (Labatt,  Lond.  me- 
ic  Oazette  1838.  N.  Ser.  I,  8). 

Abwärtsgerückte   Aeste:    A.    pharyngea  adscendens,   A.    palatina   ad- 
Dendens. 
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ürhuTiS-hlige  Aeste.     Eine  A.  st^modeidomastoidea .   oder  ein   A»l 
□HcU  liiaten  uud  lateralwjtrt»  znni  vorderen  Rande  <lei   ti.  stemocleidnnuuln 
verinuft  und  mit  fin^m  eiit^RgeDkoniDieudeD  A»l  der  A.  aiiricularü  p>)i>t«ricir  uk- 
Rtamirairt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeit»clir.  f.  prakt.  Heilk.   1B59,  8.  ftia). 

Die  A.  taryngea  Buperior  tritt  zwiicheD  Cartilago  thyreoidtfB  und  crinj- 
den  in  den  Kehlkopf  (nach  Heckel  die  Noim;  aelir  liftoti^);  i>der  i;elit  ilimk 
ein  Loch  der  CartÜHKo  thyreoidea  (bei  manchen  Säugethieren  die  Nirm).  ittiii(|< 
iu  diesem  Falle  auub  wohl  zwisrhen  Cart,  thyreoidea  und  crifoiilea  wieder  bv- 
•  vor  und  vertlieUt,  Rieh  an  die  ScLüddriise  und  beuaclibnrte  Muskeln  (A 
Bemerk,  über  ileu  Bau  des  Hims  ond  £ä<'kenniarkB  IS:)^,  Taf.  QI,  Fig.  I  und  t 
Grnbar.  Oimterr.  medio.  Jahrb.  184n.  LH.  UO). 

8ie  entxendet   die   A.  cricothyreoideiv  [Qruher  a,  a.  0.  mehrere  Haie),  oder 
letztere  bildet  ihre  Fort«et!ning  und  tritt,   dan   Ligamentnm   cricoiliyreoid«iun  ■» 
diiim    von    vom    her   durch bobreDd.   in   den  Kehlkopf  (M.  J.  Weher).     Kin« 
der     A.    carotis   extf^ma   diroct    entstandene    A.   laryngea   taperior  gii'bt   tine  A. 
steniocleidomaatoidea  ab  (Dubrueil). 

Die  A.  cricAthyreoidea   fehlt,  indem   sie   von   der  A.  tbyreiiidea  int«riit: 
iibgeg^ben,  oder  durch  den  R.  thyreoideUH  der  A,  thyreoidea  snperior  erveli 
(Ornber  n.  a.  ü.  .H  mal  an   I Do  Leichen).     Alsdann  verlSuFl  eie  am  oberen 
de»  B eitel! lappens  der  Ol.  thyreoidea  und  gelanjtt  hinter  dem  M.  siemothyrt 
vor  da«  Lig.  cricothyreoideum.     Oder  cie  ist  na  einer  Seite  iitarkaatwii-keIt<QrB- 
ber  a.a.t^.  24 mal  unter  lUO  Leichen,  darunter  17  mal  reohter«eits.  bis  id  S 
i>urolimea8er| ,   während    sie   an   der  anderen  schwach   entwickelt   ist   ™ler 
Hie  IHatl  alsdann  entweder  (]uer  oder  nchrSg  vor  dem  Lig.  orinolhyreoideani 
der  entgegengesetzten  Seite  hinüber  und  tiiebt  Zweige  an  den  Kehlkopf,  now 
den  entgegen  gesetzten  Schilddrüsen  läppen  (9  mal  unter  2*  Fällen 
Gruber),  oder  sie  sendet  bei  diesem  Verlaufe  einen  starken  vor  dem  Lig.  mlw 
iJiyreoideam   senkrecht  in   der   Medianlinie   hei-nbsteigeuden    Zweie    ikiiu  h  ' 
der   Glandula   thyreoidea   (Cruveilhier,   Graber  a.  a.  O.,   Bchwegels 
oder  biegt  sicli  selbst  rechtwinklig  um,  wühreud   kein  stärkerer   Zweig  zur 
angesetzten  Seite  gelaugt.     Bei  den  beiden   letzten   Vertaufsarten    ist   am   1 
■t«n  die  A.  cricothyreoidea  dextra  die  stärker  entwickelte  (it  mal  unter  neben  VÜ- 
lea  an  loo  TieicbeD,  Qrnber  a.  n,  O.). 

Wenn  twide  Aa.  cricothjreoiileae  «tark  entwickelt  sind,   so   nnastomosiren 
in   der    Medianlinie   und   en   geht   von   da   ebenfalls  ein  senkrecht  lieralwleigcste 
Zweig  ab  (1  mal  an  IUI)  Leichen  ').    Alle  diese  Fälle  von   stärkerer  Eotwickdi 
der  A.  crico thyreoidea  sind  L>eini  oberen  Luftröhrensoliiiitt  von  chirurgiscli 
tigkeit-    Bei  vorhandenem  mittleren   Lappen   der  Gl.   thyreoidea 
in  einem  grossen  Bogen  mit  dem  R.  hyoidens  der  A.  lingualis   (Orubi 


Rotwickdot 
gischer  IM 

beVV^^I 


V  CT  laut'.     Beiderseit«   üwisuhen    dem   M.   niytohyoideu«    und    dem    vor 
Bauch  des  M.  biventer  mtuidi1iul»e  bis  p^gen  das  Kinn ,   durchbohrt   hier  den  IL 
mylohyoideus,  dringt  zwischen  H.  geniohyoidans   und  hyoglossus   ein.   um  ai 


')  Di*  belrelTenik  AnMloraoie  nrn'ie  du  Hlnflberreidien  der  eiiMn  A.  .Ti.ulhjr 
auf  die  fn (gegen Kfuülite  KilrperhUfle  miissle  nncb  ein»r  wshrwcheiulLrh  irrthümhclm 
fnsanng  (Wcnd,  Tmninct.  of  Lhe  pnth.  nnc,  1659,  X,  1I9J,  tvobri  v.  Bner'x  Rnti 
hingsschemn  iler  emRüen  Oifluti:  dos  Hundfs  xu  OrnnilF  ijelrgl  '»>[,  >1>  Prnittcnl 
medlaneD  Aniotoinosc  der  iweiten  Kiemcnarleric  betmchtet  werden.  (Ebenm  lull  die 
■tonlone  JOtiächen  einem  R.  pcrvicalis  der  A,  occipitoUs  mit  der  A.  profund«  cnrldi  ili 
aBsIntie  Bntwli^kelung  der  ersten  Kiemen srtcrie  lirlnichlet  werden.  Indexen  iprirhl 
Umatand,  da»  die  A.  accipitalii  vohl  von  der  A.  cervivalii  adicendent  (s.  V*r.  i.  U 
Ten]  nirht  aber  von  der  A.  rervicHl i»  prafoniln  iil)gegehen  worden  ist,  nicht  (Itr  jene  As'' 
fumung,  wennglelt^h  Theile  einen  FsU  U.  J.  Weber'i  vom  Unprung  der  A.  seelpl 
au  der  A.  salielivli  luf  die   A.  eerviealin  profundu  la   beliehen   für   möglich  hielt). 
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Istenüeo  Fläche  des  M.  genioglossas  rückwärts  in  das  Zungenparenchym  vorzu- 
dringen (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitscbr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  8.  499). 

Sie  endigt  an  der  Zungenwurzel  und  wird  übrigens  durch  einen  Ast  der  A. 
»axillaris  interna  (Th.  Lauth  s.  £.  A.  Lauth)  oder  durch  die  A.  submentalis 
(Qiiy*s  hospit.  reports,  1871,  XVI,  155)  ersetzt. 

Sie  entspringt  gemeinschaftlich  mit  der  A.  maxillaris  externa  mittelst  eines 
kvTxen  Stammes  (unter. 50 Fällen  7  mal,  Haller,  Icon.  anat.  1747,  Fase,  in,  p.  5, 
«Dier  302  Fällen  61  mal,  Quain). 

Sie  giebt  einen  kurzen  Stamm  ab,  der  sich  in  die  Aa.  maxillaris  interna  und 
theilt,  die  erstere  fliesst  am  Collum  des  Processus  condyloideus  des  Unter- 
mit  der  A.  temporalis  superficialis  zusammen ;  von  dieser  Stelle  aus  ver- 
fiUijft  die  A.  maxillaris  interna  horizontal  medianwärts  und  es  wird  auf  diese  Art 
gleicluam  eine  A.  aberrans  hergestellt  (Textor  jun.,  Würzburger  Verhandl.  1857, 
Vn,  230). 

TJeberzählige  Aeste.  Zweige  der  A.  th\Teoidea  superior,  meist  die  A. 
laryngeA  superior;  die  A.  palatina  adscendens;  ein  R.  stemocleidomastoideus 
(Halber  tsma,  Ontleedk.  Aanteekeningen  1863).  Ein  unter  dem  M.  stylohyoideus 
veriAiifender  Ast  für  die  Gl.  submaxillaris  (Guy^s  hospital  reports,  1871,  XVI,  155). 

Eine  A.  thyreoidea  superior  accessoria  (Tiederaann,  1822,   Taf.  VII,  Fig.  1). 

Der   E.    hyoideus  fehlt  (häufig)  und   wird    von  der   A.  cricothyreoidea  er- 


Die  beiden  Aa.  dorsales  linguae  verbinden  sich  zu  einem  unpaaren,  me- 
,  innerhalb  der  Mucosa  zum  Forameu  coecum  verlaufenden  Stämmchen, 
nur  von  .meinem  Ende  aus  Seitenzweige  abgiebt.  Diese  A.  mediana  lin- 
(b.  oben  S.  96)  kann  von  der  linken  A.  dorsalis  linguae  allein  abgegeben 
(Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1861,  S.  637),  öfters  wird  sie 
Aesten  der  beiderseitigen  Arterien  anstatt  von  deren  Stämmen  zusammen- 
Zaweilen  umgreift  die  mediane  Arterie  das  Foramen  coecum  mit  zwei 
,  die  sich  vor  demselben  wieder  vereinigen ,  und  dringt  dann  mehr  oder 
weit  gegen  die  Zungenspitze  vor;  oder  sie  theilt  sich  sogar  an  der  Zun- 
wiederum  und  die  Aeste  wenden  sich  bogenförmig  nach  beiden  Seiten. 
8ie  kommt  auch  bei  Thieren  vor:  bei  Cynocephalus  hamadryas,  Lemur  albifrons, 
TaiRTOS  americanus,  Aquila  fulva,  fast  constant  bei  Spechten  (Hyrtl  a.  d.  a.  Or- 
ten und  Natur,  hist.  review.   1862  Jan.  p.   104). 

IHe  A.  subungualis  dextra  versorgt  den  Boden  der  Mundhöhle  und  beide 
Gl.  sublinguales,  während  die  sinistra  sehr  klein  ist.  Sie  fehlt  häufig  und  wird 
dann  von  der  A.  submentalis  ersetzt  (Hyrtl,   Corrosions-Anat.  1873,  S.  185). 


A.  maxillaris    externa. 

Entspringt    oberhalb    d«s    Angnlus    niandibulae    und    steigt    anfangs   abwärts,  ^ax.  ext 
Ist  sehr  klein,  reicht  nur  bis  zum  Mundwinkel  (häufig),   oder   es   werden  alle  Ge- 
sichtsäste von  der  A.  transversa  faciei  abgegeben  (Arnold  2  mal),  oder  von  Zwei- 
gen der  A.  maxillaris  interna  ersetzt  (Quain,  1844,  Taf.  XIV,  Fig.  1). 

Oder  sie  ist  sehr  lang  und  die  A.  angularis  ist  stark  entwickelt.  Sie  ersetzt 
die  A.  nasalls  oder  sogar  die  A.  frontalis  aus  der  A.  ophthalmica.  Aus  einer 
starken  A.  angularis  steigt  ein  Ast  zum  lateralen  Augenwinkel  und  Jochbein  auf 
(Barkow,  Blutgefässe  des  Menschen,   1866,  Taf.  XIV,  Fig.  3). 

üeberzählige  Aeste.  A.  pharyngea  adscendens,  R.  tonsillaris  der  A.  pa- 
latina adscendens.  Eine  accessorische  A.  pharyngea  adscendens,  A.  stemocleido- 
mastoidea,  A.  maxillaris  interna  (Quain,  1844,  Taf.  XIII,  Fig.  6).  Eine  starke 
A.  palatina  adscendens,  welche  medianwärts  in  die  Fossa  temporalis,  von  da  in 
die  Fossa  sphenopalatina  eindringt  und  die  Aeste  der  fehlenden  A.  maxillaris  in- 
terna ersetzt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  8.  512).  Die  A. 
tnblingaalis ;  oder  letztere  entspringt  aus  der  A.  maxillaris  externa  gemeinschaft- 
lich mit  der  A.  submentalis. 

Die  A.  submentalis    fehlt  oder  ist  klein  und  wird  gänzlich   oder  zum  Theil 
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dorch  die  Ä.  suljUoguiilJH  ersetzt.     Bie  fpebt   dis   A.  Eubliugualis  all  ixUr  die  .)«(• 
tra  eine  A.  meiliana  meati.  wetolie  die  A.  labialis  luf.  ersetzt  (Schwei^el). 

Die   A.  labinlis   iof.  ist  an  einer  Buit»  sehr  klein  nuil  wii\<  dnrcli   die  bUi^ 
keru   der   entgegengesetzten    Seite   ersetzt.     Sie   int  doppelt   vorlmiiden.     Sie  vo'- 
lüuft  nalie  dem  uiitereD  Bande  der    Lippe .   wuildet   sieb    iu    der   MtMliantiui«  ■!■ 
A.  nitdiana  iMnti  aufwitn»  und  theüt  sieb  am   oberen   Rande  der    DnteTlip{)e  In    ' 
einen  reulits-  und  Unkslnufenden  Ast,  die  einen  zweiten  Teiuereii  OefUmkranz  oim- 


(Cr 


,  Tlieile 


ild  '2n 


»l). 


Dieselbe  fehlt  (häuSg),  und  wird  tbeilweiae  ersetet  duroh  Aeat«  ans  der  A. 
tliyrecjide«  suiiorior,  occipilali»,  Rr.  parutidei,  A.  anricutaris  posterior,  A.  lingntUi 
(nalberlsma,  Ontleedk.  Aanteeken.  188»]. 


Vurlanf.  Sie  entspringt  sction  unterhalb  der  A.  maxillarii  exlerpa.  Iji* 
verlauft  oberfläRhlich  über  den  M.  stemocleidomafitoidenazuni  lliuterhani)t  iQaaJH, 
Tiedemtinn,  Arnold,  Sobwegel).  Häufiger  verlttuCt  sie  über  den  M,  lungi» 
«imus  capitis  und  unmittelbar  unt«r  dem  M,  splenlris.  Sie  fehlt  rechterseils  nri 
wird  durch  Aeste  der  A.  cerricaüs  profunda  ersetzt  (»■  Dubrueil).  Bie  >iimI«- 
mosirt,  nachdem  sie  einen  griisseu  Bogen  gebildet  liat,  mit  der  A,  carotis  exlenu  i 
(Huber,  Act.  helvet.  1777.  VlII,  100,  Taf.  ni,  Fig.  *),  oder  durch  einen  «larkm 
Ast  mit  der  A.  vertebralis  (s.  Var.  d.  A.  vertebralis). 

UeberzShlige  Aaste.  A,  pharyngett  adscendena  flSnuil  unter  U4  Fällu). 
Quain],  der  als  pliaiyngobasilaris  bezeielinete   itweig   für  die    Schädelbasis,  «it 

A.  pliarvogea  adscendens  acceasoria  (2  mal).  Die  A.  sternoi-leidomasinidea  ote 
mehrere  Aesle  für  den  M.  atemooleidomastoideus.  Die  A.  i>coipilAlis  siuistr»  ent 
sendet  vier  starke  Aa.  aberrantes  zur  A.  snbclavia  ainistra  und  A-  thyreoiilH 
inferior  siniatra  (Hermann   a,  Var.  des  Arcus  aortae,   IL  Hauptgrnppe.   Ablh.  !■ 

B.  8.  2'25). 

Die  An.  occipitales  dextra  und  sinistra  stehen  innerhalb  der  B<ihüdeQiUil> 
durch  einen  dicken  Ast  in  Verbindung,  der  ilie  1)eiden  ForsjninA  parieMÜa  reck' 
tor-  und  linkerseits  durchbohrt  (Oruber,  Äoat.  Aühaudl.  18i2,  8,  i2fi). 

Ein  Ast  der  A.  occipilulis  gelangt  durch  da«  Fomtnen  parietale  zur  Du» 
mater  (Mayer,  Beschreibanj;  des  menscLI.  Körpers  1783,  1,  28*.  Cruveilh!«') 
und  anaatomoairt  mit  der  A.  meningea  media  (Jancke,  De  foram.  cnivar.  diM^ 
Lips.  1762.  Soemmerring,  Vom  Bau  des  mensdd.  Kitrpers  ISOO.  Barkn«. 
Anat.  Abhandl.  ISSi,  B.  .tl). 

Der  vordere  Bndast  der  A.  occipitaü»  dringt  an  der  Siitura  niaHtoidea  in  Ait 
Diplog  und  kehrt  n'ieder  zur  Oberflüclie    zurück.      Ein    aualnger    Ast    komiul   t 


magna  nornjal   < 


r  (Hy 


t.  Vurläuft  einen  Ast  ups  N.  facialis  durchbohrend  (Oött.  Secirsnal). 

Fehlt  nnd   wird  von  der   A.  meningea  media  ersetzt  (s.  letztere). 

Hie  gieht  die  A.  transversa  faciei  ab. 

Die  A.  tympanica  (siiperior),  welche  durch  den  Canalis  chordoe  in 
hiHilo  eintritt,  fehlt,  und  wird  aus  der  A.  carotis  interna  oder  externa 

Wenn    ihr   am    Schädel   aufsteigender   Tbeil   stark   entwickelt   iat 
uccipilalis  znui  Theii  ersetzt,  so  können  aus  demselben   starke   Mnskeleweip 
vorgehen,  die  hinter  dem  M,  apieuius  capitis  abwlii'tB  verlaufen  (Luschka  i  nuül. 

Die   A.   atylomastoidea  gelangt  durch   eine  eigene  Oeifnung  der  iinl«ren 
Puiikenhälilenwand   in   daa   fiavum    tympani,   steigt   über   das  Promot 


diePatll^^l 
und   die  A. 
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eigbägel  ompor,  läuft  zwischen  dessen  Schenkeln  hindurch,  nnd  gelangt  durch 
Be  Oeffiiang  in  der  oberen  Wand  der  Paukenhöhle  in  den  Canalis  facialis 
lyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1836,  XIX  ,461)  oder  zur  Dura  mater(Hyrtl,  2  mal). 
(aeh  Arnold  hätte  es  sich  hier  nur  um  einen  abnormen  Verlauf  des  Astes  ge- 
tadelt, welcher,  in  der  Norm  aus  der  A.  phar3mgea  adscendens  resp.  aus  der  A. 
^knnastoidea  entspringend,  den  N.  tympanicus  begleitet  (Arnold,  Anat.  n,  456. 
OM.  1100).  Diese  Arterie  repräsentirt  eine  Thierähnlichkeit :  es  kommt  bei  eini- 
<8B  Chiropteren,  Insectivoren  und  Nagern  (Otto,  Nova  act.  acad.  Caes.  Leop. 
i886,  Ym,  662.  A.  Meckel,  Meckel's  Archiv  1828,  8.  174.  Hyrtl  a.  a.  O. 
1  459)  eine  starke,  aus  der  A.  carotis  communis  entspringende  Arterie  vor,  welche 
ivisehen  den  Cmra  stapedis  verläuft. 

Die  A.  stylomastoidea  entsendet  ein  Aestchen  für  den  horizontalen  Bogengang 
(BMh  Hall  er,  Icon.  anat.  T.  m,  1747,  p.  8,  die  Norm). 

A.    pharyngea   adscendens. 

Fehlt  als  besonderer  Stamm  (1  mal  unter  144  Fällen,  Qua  in)  und  wird  von  Phar.  adac. 
4«r  A.  maxillaris  externa  ersetzt  (1  mal),  oder  sie  ist  sehr  klein.    Ihr  oberes  Ende 
drisgt  mit  der  A.  carotis  interna  in  den  Canalis  caroticus  (Quain,  1844,  Taf.  XV, 
f\%.  1),  versorgt  die  Dura  mater  neben  der  Sella  oder  die  Wand  des  Sinus  caver* 
BQiiis  (Hyrtl,   2mal). 

üeberzählige  Aeste.  A.  palatina  adscendens  (häufig,  nach  manchen  Au to- 
m  die  Norm).  A.  laryngea  superior  (Hildebrandt,  Anat.  1792,  lY, 45).  Wahr- 
Khonlich  aus  der  A.  phar3mgea  adscendens  (W.  Müller,  Jenaische  Zeitschr.  f.  Med. 
1.  Mttorw.  1871,  VI,  412)  erhält  die  Hypophysis  sehr  häufig  einen  das  Keilbein 
▼OB  nuten  her  durchbohrenden  Ast. 

A.  palatina  adscendens. 

Mit  als  besonderer  Stamm  und  wird  von  der  A.  pharyngea  adscendens  (häufig) 
oder  te  A.  maxillaris  ext«ma  (häufig)  oder  der  A.  occipitalis  ahgegeben. 

Bami    parotidei. 

Von  denselben  entspringt  ein  Aat  für  den  M.  sternocleidomastoideus  (Hal- 
bertgma,  Ontleedk.  Aauteeken.  1863). 

A.    m  axillar  isiuterna.  j» 

Sie  wird  bedeckt  vom  N.  alveolaris  inferior  (3  mal)  oder  vom  N.  infraniaxilla- 
ri«  (Guy's  hospit.  reports,  1873,  XVIII,  396)  oder  verläuft  medianwärts  vom  M. 
pterygoideus  externus,  durchbohrt  denselben  oder  geht  durch  ein  Loch  in  der  La- 
"»ifla  lateralis  Proc.  pterygoidei  oss.  sphenoidei  (Analogie  mit  dem  Kaninchen, 
^•Krause).  Sie  fehlt  (Quain,  Hyrtl,  s.  Var.  der  A.  maxillaris  externa  S.  249). 
UeberzähJige  Aeste.  Der  hintere  Ast  der  A.  temporalis  superficialis 
(Halle r,  Icon.  anat.  1747,  Fase.  III,  p.  9),  oder  die  A.  transversa  faciei  (Guy's 
^  H>»t.  reports,  1871,  XVI,  155). 

Ein  starker  Ast,  welcher  zu  der  Zunge  verläuft  und  sich  in  die  Aa.  sublin- 
IP^  und  profunda  linguae  theilt  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lautli). 

Zwei  starke,  gewunden  verlaufende  Stämme,  welche  durch  die  Foramina  ovale 
'^d  rotundum  in  die  Scbädelhöhle  dringen  und  die  fehlende  A.  carotis  interna 
«^tzen  (Quain,    1844.  Taf.  XIII,  Fig.  8). 

Eine  A.  menlngea  accessoria,  welche  in  die  Paukenhöhle  durch  deren  untere 
^and  eindringt^  zwischen  den  Schenkeln  des  Stapes  in  die  Höhe  steigt ,  und  durch 
^  obere  Wand  des  Cavura  tympani,  resp.  den  Canalis  facialis  in  die  Schädel- 
böhJe  gelangt  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1836,  XIX,  460,  bei  einem  ach  tmonat-  ^ 

^cn  Mädchen.     S.  Var.  der  A.  auricularis  posterior  S.  251). 

Die  A.  meningea  media  giebt  die  Aa.  temporalis  profunda  posterior  und 
pterygoideae  ab ;  der  vordere  Ast  der  A.  meningea  media  giebt  eine  accessorische 
Wnrael  für  die  A.  ophthalmica  (Bland  in,  Anat.  des  r^gions,  1834,  p.  147,  öfters) 
oder  den  Hauptstanmi  der  A.  ophthalmica  (C.Krause,  Anat.  1841,  S.  892  s.  Tie- 


252  Varietäten  dör  A.  carotis  externa. 

dtiinauD.  1S40,  Tat.  XL.  Fig.  i.  Dubruail  1847,  S  iual}>  welche  ilurcli  die  Kt- 
Bura  orliitalis  auperiur  verlauft,  oder  die  A.  lacrjimilig  (Haller,  Icon.  anat  fut. 
Vtl,  l7äH,  p.  .19,  4  laul  iu  IT  Pälleu.  J.'  Bull,  AuaC.  o/  tlie  liiun,  IniJ}  IIPT. 
II,  280.  Murray,  Deacript.  «rt.  corp.  hum.UpBal.  17S8,  p.-J3.  Garnou-,  Junti. 
of  anat.  and  pbysiol.  1ST3,  xni.  Ibh.  BUiküd,  q. ü.  O.  CniveUtiier.  H.vri;). 
mehrere  Male.  Burkuw,  SlDigeßuee  und  ScUiagadern  des  UeoiicheD,  tOHD,  Taf. 
XVII,  Fig.  3,  u,  A.},  wetuhe  die  Ala  teoiporallB  durchbohren  kami  (BaDlftrt), 
oder  eine  A.  lacrj'iDulis  accemoria  (Crnveilhier)  ah,  welche  durch  die  FiMim 
orhitaÜH  Buperior  iu  die  Augenhable  gelnugt.  Die  «iaiatra  entsendet  die  A.oplitluJ>| 
mica  (ausgennrnmeu  die  aus  der  A.  carotis  ioterua  stAmmeude  A.  cenlralii  Ml-i 
nae),  welche  durch  dal  Foramen  oplicnm  geht  und  durch  eine  Anaatomim  nttl 
dem  B,.  posterior  der  A.  ethmoidalis  si(:h  verbindet  (Curnow).  Ton überüiilij«  I 
Aeaten  kann  die  A.  nieuingei«  media  noch  absendeu:  1 

Eine  A.  meuiugea  media  accestoria  oder  pnrva,  wetclie  aebeu  dem  ForUHS' 
spinosum  durch  ein  besonderes  Loch  in  die  Scbädelhälüe  eindringt. 

Innerbalb  der  Bchüdelhühle  die  A.  temporalia  profunda  poaterior,  welche  lUl 
Schläfenscbuppe  etwa  2  um.  UDterhalb  ihres  oberen  Bandes  duri'hbohrt  (Orahtr, 
Abhandl.  aus  d.  meDHchl.  u.  vergl.  Anatomie  18^3.  S.  ISA).  Einen  entsprechend 
KnochencHnal  sahen  Henle  (Knochenlehre  I,  Auä.  1B5ä.  B,  134)  und  Qrnb« 
(Arcb.  f.  pathol.  Anal.  1875,  LXin,  100);  letzterer  au  4000  Bcliüdeln  3&  Hl 
darunter  S  mal  an  der  rechten,  11  mal  au  der  liuken,  6  mal  aa  beiden  fioM. 
Der  Caual  beginnt  meist  2  big  2U  Mm.  oberlinll)  dea  Bodens  der  mittlereu  Sdd ' 
<)elgrube,  \h  bin  34  Mm.  lateralwärts  vom  Furamen  apinonnin,  verläuft  «kit| 
nach  oben  und  rückwärts,  mündet  auf  der  äusaeren  Flüche  der  Sald&|ln)lMI> 
schuppe.  ' 

Rr.  perforantes,  die  aus  deu  Foramina  parietalia,  seltenei'  miutoiclea  van  HtC. 
nen  nach  ausaeu  hervortreten  und  sich  iu  den  weichen  SchSdeldecIten  ven«*lgM 
(Hjrtl,  Oesterr.  Zeitacbr.  f.  prakt.  Heilk.  ICiae,  H.  Uä).  Km  dULrkerer  itnnt 
daa  Fiiramen  parietale  austreUmder  Aat  anaatomosirt  mit  dem  B.  posterior  te 
A,  temporalia  auperäcialis  und  einem  Zweige  der  A.  nccipitnlia,  oiler  nur  inil  M» 
terer  (Barkow,  Anal.  Abhandl.  1851,  8.  92,  a.  auch  Barkow,  BlulgefüiM  naJ 
Schlagailum  des  Henachen,  1866,  Taf.  XVI). 

Die  A.  remporalis  profunda  an  terior  giebt  dieA.lacrymaliaab.walils 
durch  die  FiHsura  orbitalis  iuf.  ntter  den  Can.  zygnmatico-tempiiralis  verliufl.         | 

Die  A.  inftaorbitalia  etidigt  fichon  iu  der  Mitte  des  Canalia  infnorhintilk  i 
indem  sie  mit  einem  AsW  der  A.  ophtiialmioa  amisloinosirt.  Sie  wird  durch  At« 
der  A.  labialis  anper.  ersetzt  (Th.  Lantb  n.  E.  A.  Lanth).  Dieaelbe  aDMlSW 
airt  mit  der  A.  alveolarie  superior  durch  einen  besonderen  Knocbencftnal  ä» 
Oberkiefei-s  (Baller,  Icon.  anat.  Fase.  Till,  ITr.fl,  p.  IT).  Sie  giebl  ein«D  K.» 
cnnduN  (Sohlemni,  Arter.  capil,  Icon.  IBM,  p,  8,  öfters)  ab,  welcher  darch  «1» 
ge*onderte  Hündong  des  Canalie  infroorbitAlla  (s.  Kuocheulelire  S.  17:1)  mwliit- 
wSrta  vom  Foramen  infraorbitale  hervonlriugt ,  und  sich  am  H.  qtindratiu  libil 
aiiperiuria  verbreitet.  Der  Oanalis  infraorbitalis  ist  bis  in  die  Nülie  den  anwi*  I 
Augen hähleurandca  olTen ;  von  der  A.  infraorbitAlin  geht  vor  ihrem  F.iniriU  i°  • 
dleaen  Canal  ein  Zweig,  nlfirker  als  die  Fortaetxung  de»  Stamme«  nb.  komuit  ta"' 
dem  M.  orbicnlaris  ocali  und  ilher  dem  unteren  Angenhöhlenraude  in»  0«itM> 
wendet  aicli  <]ner  nach  innen  und  bildet  mit  der  A.  angularis  nua  der  A.  ophth»'' 
mica  einen  geachlÜngelten  Oefnaabogen,  der  die  A.  angiUaria  aus  der  A,  maxlUx'* 
externa  ersetzt  (Gruber,  Nene  Anom.  als  Beiträge  zur  physiol.  rhirurg.  pattis'- 
Anat.  1840,  8.  31). 

Die  Ä.  buccinatoria  eutaleht  gemein Hchaftlich  mit  der  A.  maaseteriC> 
oder  der  A.  toniimralia  proftind«  anterior  oder  alveolari«  superior. 

Die  A.  alveolar ia  aup.  giebt  eine  auceaaoriache  A.  hnccinaloria  sup.  ab> 

Die  A.  palatina  major  sendet  ein  atärkereH  Aeatchen  durch  ein  ■bDorsiat 
Weiae  in  der  Hitte  des  harten  Oauniena  bellndlii'hea  Foramen  indsivurn,  waUtff^ 
Verlauf  zur  Entatehimir  eiuea  Aneurysma  der  A.  palatina  anterior  iu  l'o^ 
Drnckea  von   Seiten   eines   kllnstlicban    Gebisses   Veranlassung   geben   ] 
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fAmxkt   (Castle,    Mott,    Bkeinlander,    The  Lancet  1850,    July.    Die   Fälle 
uDvolLftSndig  mitgetheilt). 
Die  A.  sphenopalatina  giebt  die  A.  Vidiana  ab. 

A.  tempor alis   superficialis. 
ie  ist   klein,    wenn  die   A.  transversa   faciei  aus   der  A.  maxillarls  externa  Temp.  eup. 


Ueberzählige  Aeste.  Oberhalb  des  Arcus  zygomaticus  die  A.  maxillarls 
(Münz).  Die  A.  tympanica.  Muskeläste  für  den  M.  orbicularis  oculi. 
Ai  Terbindongsast  mit  der  A.  occipitalis,  woraus  eine  A.  parietalis  entspringt, 
fift  durch  das  Foramen  parietale  in  die  Schädelhöhle  eindringt,  mit  der  A.  me- 
liigea  anastomosirt  und  kleine  Zweige  an  die  Dura  mater  abgiebt  (Faesebeck, 
AitlÜY  für  Anat.  und  Physiol.  1842,  S.  475).  Die  A.  temporalis  superficialis  ana- 
iloiiionrt  mit  der  A.  meningea  media  durch  das  Foramen  parietale  (s.  Var.  der 
L  meningea  media,  S.  252). 

Die  A.  transversa  faciei  ist  sehr  klein  (häufig),  sie  wird  dann  von  der 
iu toricularis  posterior  ersetzt,  oder  senkt  sich  in  die  A.  maxiU.  ext.  (Bar- 
kow,  Blutgefässe  des  Menschen,  1866,  Taf.  XIV);  oder  sie  ist  sehr  stark  und 
Aeste  der  A.  maxillarls  externa:  die  A.  nasalis  lateralis,  oder  labialis 
oder  die  Aa.  labiales  superiores  und  inferiores  (Th.Lauth  s.  E.  A.  Lauth) 
•1er  die  Aa.  angularis  und  labialis  superior  (Barkow,  Taf.  XIII,  Fig.  1). 

Der  vordere  Ast  der  A.  temporalis  superficialis  kann  sehr  wenig  oder  selir 
itttk  entwickelt  sein,  und  im  letzteren  Falle  mit  Aesten  der  A.  ophthalmica  ana- 
rtOBKMlren,  oder  die  A.  zygomatico  -  orbitalis  entsenden,  oder  an  der  lateralen 
Mte  der  Augenhöhle  nahe  oberhalb  des  Arcus  superciliaris  verlaufen  (Q  u  a  i  n , 
1144,  Tal  XIV,  Fig.  4). 


Varietäten  der  A.  carotis  interna  und  ihrer  Aeste. 

A.  carotis  interna.     Verlauf.     Sehr  nahe  der  medialen  Seite  der  A.  ca-  Cw.  int. 
rotia  externa,  oder  lateralwärts  neben  der  letzteren  (H  y  r  1 1 ,    Oesterr.  med.  Jahrb. 
1841,  XXIV,  19,  2  mal).     Sie  verläuft  Sförmig  geschlängelt  (Poiseuille  s.  Blan;- 
din,  Anat  des  r^gions  1834,  S.  227). 

Die  dextra  fehlt  und  wird  durch  Zweige  der  sinistra  ersetzt  (Tode,  Med. 
dünirg.  Bibl.  1787,  X,  407,  bei  einem  10jährigen  Knaben),  oder  die  sinistra  fehlt 
"Did  wird  durch  Aeste  der  A.  maxillarls  interna  ersetzt ,  während  die  A.  carotis 
fatra  stärker  als  gewöhnlich  ist  (Q  u  a  i  n ,  s.  Variet.  der  A.  maxillarls  interna, 
8.  251). 

Sie  ist  sehr  eng,  dreimal  enger  als  die  A.  vertebralis  (H  y  r  1 1 ,  Oesterr.  med. 
J»hrb.  1836,  XI,  433,  bei  einem  r>jährigen  Mädchen). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  lagyngea  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1836, 
^  431),  A.  pharyngea  adscendens  (9  mal  unter  144  Fällen,  Qua  in),  A.  oc^ipi- 
*»K«  (Haller,  Icon.  anat.  1747,  Fase,  in,  p.  2.  Tiedemann,  1822,  p.  80,  2mal. 
Äyrtl,  Oesterr.  medic  Jahrb.  1836,  XI,  431.  Quain,  1844,  Taf.  XIV,  Fig.  6. 
Hirrison.  Beck,  Archiv  f.  physiol  Heilk.  1846,  V,  288.  Dubrueil,  die 
^**tra),  A.  linguaUs  (C.  Krause),  A.  transversa  faciei,  eine  A.  pharj-ngea  ad- 
**ndeiis  accessoria  (Hai  1er  s.  Var.  d.  A.  carotis  communis,  S.  246.  Meckel, 
IJnbrueil). 

Vor  ihrem  Eintritt  in  den  Canalis  caroticus  eine  A.  meningea  accessoria, 
welche  durch  den  Canaliculus  tympanicus  verläuft  und  zwischen  den  Schenkeln  des 
Bteigbiigels  hindurchgeht  (Hyrtl,  Das  innere  Gehörorgan  1845,  S.  41,  s.  Var.  d. 
^  auricularis  posterior  und  maxillarls  interna). 

Im  Sinus  cavernosus  ein  starker  Ast,  der  sich  in  die  A.  basilaris  einsenkt, 
während  die  A.  communicans  posterior  dextra  fehlt  (Duret,  Arch.  de  physiol. 
1873,  p.  100.   1874,  p.  68). 
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£iu  Ast  für  die  Schleimhaut  der  Wespenbeinhöhlen  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr. 
f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  146). 

Der  B.  petrosus  superficialis  der  A.  meningea  media,  welcher  mit  der  A.  sty. 
lomastoidea  sich  verbindet  (Schlemm,  Arter.  capit.  superfic.  Ic.  nov.  1830,  p.  5). 

A.  centralis  retinae  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth). 

Eine  A.  aberrans,  welche  aus  der  A.  carotis  interna  sinistra  unmittelbar  unter 
dem  Processus  clinoideus  posterior  entsteht.  Dieselbe  wendet  sich  rückwärts, 
durchbohrt  das  Dorsum  sellae  und  anastomosirt  mit  der  A.  basilaris,  der  sie  an 
Starke  gleichkommt  (Clarke  s.  Quain,  1844.  Taf.  LXXXVII,  Fig.  6  und  7.  8. 
Var.  der  A.  basilaris). 

Die  A.  carotis  interna  sinistra  giebt  die  Aa.  cerebri  anterior  dextra  und  sini- 
stra ab  (Hall er,  Icon.  anat.  1753,  Fase.  VII,  p.  6.  Meckel.  Arnold,  Bemer- 
kungen  über  den  Bau  des  Hirns  und  Bückenmarks  1838,  Taf.  II,  Fig.  1.  Patru- 
ban,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1844,  XXXIX,  12);  die  dextra  gleichzeitig  die  Aa.  ce- 
rebri media  dextra  und  sinistra  (Haller  a.  a.  O.,  Meckel,  Patruban  a.  a.  O.). 

Die  A.  carotis  interna  sinistra  giebt  die  A.  cerebri  anterior  sinistra  ab;  die 
Aa.  cerebri  anterior  dextra,  cerebri  media  dextra  oder  sinistra  entstehen  aus  der 
A.  carotis  interna  dextra  (Meckel).  Oder  die  A.  carotis  interna  sinistiti  giebt  beide 
Aa.  cerebri  anteriores  ab,  die  dextra  nur  die  Aa.  cerebri  media  und  choroidea ;  die 
A.  communicans  posterior  fehlt  (Patruban,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1844,  XXXIX,  12, 
bei  einem  Ijäbrigen  Kinde).  In  diesem  Falle  ist  der  Circulus  arteriosus  Willisii 
nicht  geschlossen,  der  Collateralkreislauf  höchst  unvollkommen. 

Aus  der  A.  carotis  interna  entspringt  die  A.  profunda  cerebri,  welche  ihrer- 
seits die  A.  choroidea  aussendet  (Theile). 

Die  A.  carotis  dextra  giebt  die  Aa.  cerebri  anterior,  media  und  posterior  dextrae 
ab.  Letztere  anastomosirt  durch  zwei  feine  Aeste  mit  der  A.  basilaris,  welche  nahe 
der  letzteren  sich  vereinigen.  Diese  giebt  die  A.  cerebralis  posterior  sinistra  allein 
ab,  welche  mit  der  A.  carotis  sinistra  durch  einen  feinen  Ast  anastomosirt.  Die 
Aa.  cerebri  anter.  dextra  und  sinistra  hängen  direct  zusammen,  auf  etwa  1  Cm. 
langer  Strecke  (Incoronato,in  Todaro  Bicerche  fatte  nel  laborat.  di  anat.  nor- 
male della  univ.  di  Borna,  nell.  ann.  1872.  1873.  8.  94.  Tav.  VI.  Med.  Centralbl. 
1873.  Nr.  28). 

Die  dextra  giebt  einen  starken  Ast  rückwärts  durch  die  Fissura  orbitalis  su- 
perior,  der  die  zwei  Zweige  der  A.  meningea  media  ersetzt.  Letztere  versorgt 
das  Ganglion  semilunare  und  geht  in  den  Hiatus  canalis  facial.  (Gurnow,  Joam. 
of  anat.  and  physiol.  1873,  XIII,  155). 

A.     o  p  h  t  h  a  1  ni  i  c  a. 

Anstatt  anfangs  an  der  lateralen  Seit*^  des  N.  opticus,  dann  quer  über  den- 
selben medianwärt«  an  seine  mediale  Seite  zu  treten,  läuft  sie  von  ihrem  Ur- 
sprünge ab  an  der  medialen,  unteren  Seite  desselben.  Sie  tritt  an  seiner  media- 
len Seite  in  die  Augenhöhle.  Sie  entsteht  schon  am  Halse  aus  der  A.  carotis  in- 
terna. Sie  ent4*pringt  mit  zwei  Wurzeln,  die  den  N.  opticus  zwischen  sich  fassen 
(Blandin,  Anat.  des  r^gions  1834,  p.  147)  oder  sie  erhält  eine  zweite  Wurzel 
aus  der  A.  meningea  media  (s.  Var.  d.  letzteren.     8.  252). 

Sie  sendet  einen  Ast  durch  die  Fissura  orb.  sup.  zur  Ergänzung  der  A.  me- 
ningea media  (Barkow,  Blutgefässe  des  Menschen,  1866,  Taf.  XVII),  oder  einen 
Ast  durch  die  Sutura  spheno- frontalis  (Barkow). 

Die  A.  centralis  retinae  entspringt  von  einem  Aste  der  A.  ophthalmica. 
Sie  tritt  mit  zwei  getrennten  Aesteu  in  die  Betiua  (häufig ;  auch  in  ophthalmo- 
skopischen Abbildungen;  Barkow,  Blutgefässe  der Säugethiere  1866,  Taf.  XXXVII, 
Fig.  7).  Auch  kann  ein  Ast  am  Bande  der  Papille  hervorkommen;  ausserdem 
findet  man  Schlängelungen,  Kreuzungen,  spiralige  Windungen  der  Aeste;  ein- 
mal einen  zur  Papille  zurückkehrenden  B.  recurrens  (Mauthner,  Lehrb.  d.  Opb- 
thalmosc.  1868,  S.  248  bis  252). 

Eine  A.  muscularis  inferior  anastomoftirt  bogenförmig  mit  der  A.  infraor- 
bitalis. 
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Die  A.  lacrymalis  fehlt,  insofern  »ie  von  der  A.  nieningea  media  oder  tem- 
«»lis  profunda  anterior  abgegeben  wird  (ß.  Var.  d.  A.  maxillariB  interna  8.  252). 
Die  A.   supraorbitalig   fehlt  und   wird  von    der  A.   lacrymalis   abgegeben 

oder  durch  Aeste  der  Aa.  nasofrontalis  oder  lacrymalis  ersetzt. 
Die  A.  etbmoidalis  anterior   fehlt  und   wird   durch  die   posterior  ersetzt 
ote  umgekehrt. 

Die  A.  nasalis  fehlt  und  wird  durch  die  A.  angularis  derselben  oder  der 
CilgegeDgesetzten  Seite,  welche  über  die  Nasenwurzel  wegläuft,  ersetzt,  oder  sie 
l^die  A.  angularis  ab  (häufig,  nach  Gruveilhier  die  Norm). 

A.    communicans   posterior. 

Fehlt  ganz    und   gar  (Barclay,   Description   of  the   arteries  of  the    human  Commiinic. 
body,  1812,  p.  47.    Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  S.  40),  oder  p**«*- 
jM  durch  einen  Ast  der  A.  cerebri  media  ersetzt. 

Sie  ist  auf  einer  Seite  oder  auf  beiden  Seiten  stärker  oder  dünner  als  gewöhn- 
fieh,  enteres  ist  häufiger  der  Fall,  und  dann  vermindert  sich  zugleich  das  Kaliber 
dv  entsprechenden  A.  profunda  cerebri. 

Sie  giebt  die  A.  profunda  cerebri  ah  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1842, 
XU,  257),  wobei  der  Circulus  atteriosus  Wülisii  nicht  geschlossen  wird. 

Die  dextra  verbindet  sich  mit  der  A.  cerebri  posterior  sinistra ,  wodurch  eine 
afflülflDde  Schiefheit  des  Circulus  arteriosus  entsteht  (Barkow,  Angiol.  Samml. 
i  üniT.  Breslau,  1869,  S.  301). 

A.    choroidea. 

Sie  ist  sehr  klein  oder  fehlt  und  wird  durch  einen  Ast  der  A.  profunda  cerebri  Choroid. 
ete  der  communicans  posterior  vertreten. 

A.    cerebri   anterior. 

Sie  fehlt  linkerseits  und  feine  anastomosirende  Aeste  vermitteln  eine  Commu-  Cerobr.  ant. 
WÄtion  zwischen  der  A.  cerebri  anterior  dextra  und  der  A.  carotis  interna  sini- 
•to  (Arnold,  Bemerk,  über  den  Bau  des  Gehirns  etc.  1838,  Taf.  2);  oder  rechter- 
»it«  und  die  rechte  ist  ein'Zweig  der  linken,  der  sich  mit  dem  Stamm  derA.caro- 
^  interna  durch  feine  Zweige  verbindet  (Barkow,  Blutgefässe  des  Menschen, 
1^.  Taf.  XII).  Sie  giebt  hinter  der  Ursprungsstelle  der  A.  communicans  anterior 
•»«B  Ast,  der  sich  auf  der  entgegengesetzten  Grossliirnhemisphäre  ausbreitet. 

Die  A.  conmiunicans  anterior  ist  doppelt  oder  bildet  einen  Plexus  (Barkow) 
oder  giebt  eine  A.  cerebri  ant.  accessoria  ab  (Barkow). 

Beide  Aa.  cerebri  anteriores  verschmelzen  eine  Strecke  weit  zu  einem  unpaa- 
^^  Stamme  (Meckel),  A.  cerebri  anterior  communis^  analog  der  A.  basilaris 
(ß«gel  bei  Ursus  arctos ,    Barkow,   Schlagadern   der   Säugethiere  1866,   Taf.   42). 

Das  Ende  der  A.  cerebri  anterior  verbreitet  sich  auf  der  Falx  cerebri  und  dem 
Tentorium  cerebelli. 

A.    cerebri    media. 

Sie  fehlt  und  wird  durch  einen  Ast   der  A.  profunda  cerebri   eraetzt  (Hyrtl).  Cerebr.med. 
ßie  ist  stärker   als  gewöhnlich   und   vertritt   zum  Theil   die  letztgenannte  Ar- 
terie. 

Sie  giebt  die  A.  communicans  posterior  oder  neben  der  normalen  efne  A.  com- 
'"'Dücang  posterior  accessoria  ab. 
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Varietäten  der  A.  subclavia  und  ihrer  Aeste. 


Ä.  Hubcla 
ungewöhnlicher  S 
weidieud. 

Die  A.  stibcInviiL  dextra  verlSufl.,  1'all»  ibr  UrHiirung  etwa«  weiter  noch  links 
gerückt  ist,  entwwler  binter  der  A.  curotis  dextra  (b,  Varietäten  des  Arcus  aortae. 
III.  Hanptgnippe,  Abtb.  3.  A.  Vi.  S.  237),  oder  zwiBClien  den  Iwiden  A».  caniUdM, 
oder  liiut«r  dNiHelben  (i.  daselbst  3.  A.  c.)  nacb  der  rechten  Seite. 

Entspringt  sie  als  letzter  Ast  de»  Arcus  aortae  («.  Tar.  desselben  n.  Haupt' 
gruppo,  Abth.  5,  5,  220)  uAer  aus  dem  Anfang  der  Aorta  thoracicti,  so  soll  sieeul- 
weder  dicht  hinter  den  beiden  Aa.  carotides(Huiiauld,  M£m-  de  racad.  des  suieno. 
IT.ia,  p.  28.  Nr.  T.  Walter,  M^ni.  de  I'acad.  des  scieuc  de  Beilin  1TS5,  UI,  03. 
Blandin  s.  Gnz.  mitd.  de  Paris  184S,  p.  714)  verlaufen  können,  oder  sie  gebt 
KwisoUen  Tracheu  und  Oesophagas  (Bayfiird.  Mem.  of  tbe  med.  sou.  of  London 
Vol.  II,  17»3,  p.  275.  Brawer,  Jutim.  de  chir  17ÖI.  II.  2 
dysplmg.  äim.  Edinb.  I7B7.  Zagorsky.  Mfm.  de  l'atad.  d.  s 
T.  U,  1810.  p.  318.  Herold,  Obs.  qu.  ad  eorp.  bum.  part.  i 
Fi?,   121. 


.     A.  Moi 

de  St.  Pßlertbourg. 

dias.  Marbni^. 


8.  IU(i.     Hesselbttuh,   Beschreibung  il- 

Lenoir.   ».  Bull,  de  la  boc.  kdbI.  IHSü, 

itgetheilt.—  Tiedemanu,  I84S.  Tab,  XXXIX, 

847,  p.  408.    Paacotk.  Tr«ii«icU   of  Üw 

palbul.  HO«,  of  London   ISflO.  XI,  43  (3  mal).  Bradley,  Junm.  of  anat.aud  physiol, 

1B71.  VIU.  3*1).  oder  gswöhnlich   hinter  deui    OenopbaKUB   um!    vor   der   Wirbel* 

■Aute   nal^b   rechts.     lu    l«iltl«reiii    Falle   sollte   einer   liergebraditen   niediuinischan 

FfttMl  infulge  die  A.  subclavin  einen  Druck  auf  die  Bpeiseröbre  bewirken   und  m 

BchUngbescbwerden  (Dj-spha^i«  lusoria)   Vcranlaiuning  geben.     Nach  einer  eben  ni 

oobegrÜDdelen,  von  Autenrieth  nnd  Oehl  uttfgmielllen  Hypothese   »oll   die   Dr> 
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•cbi  der  LinkihSiidigkeit  in  ilieaeni  Verlauf  zu  sucbeu  nein.  Han  bat  einmal 
)b  TerbUn  Ann  kleiner  und  seine  Husketn  scbwücher  gefunden  (Murraj, 
limfl  Vetatisk.  Han'dling.  1T68,  Tot,  XXX),  was  jedoch  später  nicht  wieder 
taotacbtat  ist. 

Dar  betreffend«  Terlanf  ist  von  praktiscUer  Wichtigkeit,  weil  nian  bei  einer 
>«aiclil«D  üntarbindtuig  auf  die  A.  carotis  dextt-a  stoBteo  würde,  wie  es  Liaton 
(Tkalucet  1S38,  p.  37)  begegnet  ist. 

Die  A.  tubcUvia  BiDistrti  kann  beim  Verlauf  ilur  Aorta  tboracica  an  der 
ndM  Seite  der  WirbelBftule  [analog  der  A.  RUbctavia  dextr»)  hIh  letzter  Hanpt- 
t^a  da  B«^enB  unterhalb  (z.  B,  2  Cin.)  der  A.  subclavia  dextra  uDtHpiiugend, 
ImlB  dar  Speisertthre  nach  der  linken  Oberextremität  sich  wenden  (Fiorati, 
BiOiKienL  di  Padova  ITS6,  I,  S9.  Otto,  Seltene  Beob.  1H24,  II,  61.  Patrn- 
b*i,  Pr«g.  Vierte^ahrBschr.  184B,  1.29.  Toraer,  Brit.  medico-cbir.  review  1862, 
XIX.  IM.    Qrnber,  Oexterr.  Zeitsclir.  f.  prakt.  Heilk.  18S3,  S.  434,  2  FüUk). 


Fig    125 


■1  u"  deTter  ireignel  es 

'« >]ihaguii  zu  liegen 

r     cur»    him     nmat    Marh    l«.'^i4.  p.   14). 

der  <  U\Kul,(  l>etrug  4  n  nl  untPr  2ä  Fäl- 


«i  der   KrümmuiLK  de«  Ar 

"«.  dm  der  Ursprung  der  A    mibcU' 
J*»it  (L.    Fick.    Tmct.   de    illcg 
"^  Abüüind  ihr«!  höchHtPn  Pmikti-i 
■"»TKhen  25  bis  .18  Mm    (Quaii 

K*'  A.  aubdavi»  kann  anfangs  iiicli  am  HhIw  hmaii(ktt>ig<  nd  sich  erT<tr»:ktMi 
"  ä»«  aie  bia  zu  4  Cm.  hültir  nU  gi-wobuhrh  liinaufreiciit  namentlich  ist  ciie 
"' d-T  A.  subclavia  deilrsi  dir  Fill  »•■iin  die  A  an  mim  lirachi  »  Hplialita  un 
PVvhnlieb  lang  ist  (»g.  1^4)  Dif  Laiig>  lei  A  subclaiia  dextra  bin  zum  ür 
'Pmuf;  ihren  er*ten  Asten  Iwln^t  (Quam     in  H     Leirhcii) 

Btnie,  Aoatnuiir.    Bd.  111.    AUlil.   1.  i, 
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oder  im  DurcbHclinitt  22  Um. 

Eh  kommt  vor,  daat  <Ue  A,  Bubclavm  uninitWlbsr  hinUr  Abi  V.  «ubcLiTi»  tot 
dem  U,  KCBienas  hdIjcub  ^erlliiiCt  (Manec,  Tmitd  de  la  Ugat.  desart.  1832,  Ttt.i 
Lizam,  The  Lancet,  1834,  Nr.  572.  Hird,  London  med.  GazetM,  4,  Febr.  lOI. 
Velpoau.  MM.  op*r.  1839,  U,  201.  —  Lond.  med.  gas.  183B,  XXV,  **7.  Lniw 
BBitfl.  —  Demenux,  Bull,  de  lasoc.anat.  18*1.  p.l72,  beideraBiti!.  Cruveillii»(; 
Duval.  Eitr.  d'im  ouvr.  intit,  möm.  d'anat.  duficr.  et  de  mfoL  op#r.  1853,  lAvr.X 
3  mal  nster  200  Fällen;  Schwegel,  1  mul  unter  140  P&Uen;  Bochdalek  jnt. 
Äroh.  f.  patliol,  Änat.  1887,  XLI,  2B1.  die  destra).  AnderemeitB  kftnD  die  V,  nA- 
clavia  mit  der  Arterie  hinter  dem  M.  srjilenna  anticua  verlaufen  (Blundip, 
Trait^  d'iuiat.  den  rSgion».  1B84,  p.aiü.  Dubraeil,  1847,  Taf.  IV),  oder  di»  Vbm 
hinter  dem  letzteren,  die  Arterie  aber  vor  demselben  (Martin  a.  Froriep'i  Hu- 
tizeu  182«,  XXn,  33S.  Valpeau  a.  a.  O,  Manec  e.  Bobert,  Tli^iw  de«  amu, 
de  la  r^g.  suB-clavic.  Paris  1842,  p.  13).  Die  VarietSt  giebt  Anlans,  die  Artfri« 
hei  Ünt^rbindungBvereucben  za  Sberseben.  Ferner  könnte  die  oberflächlich  verbtB- 
ftinda  und  pulsirende  A.  fiubolavia  bei  (überaaldigen)  Halsrippen  mit  einem  AsMt 
rysms  verwechselt  werden.  Paget  (Tnrner  Joum.  of  anat.  II.  Ser.  Nov.  T. 
p.  13G)  diapiiititicirie  4Fälle  im  Leben.  Oder  die  A.  nubclavia  dnrclibohrt  den  X. 
■calenuH  anticn»  vemiüge  eiui^r  Spalte .  welche  Heine  Bündel  Ewiachcn  alck, 
hkflnen  (Robert,  a.  n,  O.,  häolig.  Enox,  LoniL  medic.  gnK.  1848,  p.S32.  Qaaia« 
1844,  Taf.  XXI,  Fig.  I  und  2.  Im  letzteren  Falle  wird  die  A.  Bubciavi»  von  öaM 
Nervenwurzel  deti  Plextta  brachialiii  begleitet.  Ileule  2  mal,  s,  MoskeUehre  8.11t, 
Hj-rtl,  Anal.  1883,  8.  408  (Fig.  132). 

Die  A.  subclavia  bildet  am  den  M.  scalenus  aiicicng  durch  TheUung  ml 
Wiedervereinigung  eiue  Insel  oder  vielmehr  einen  Gefassiriiig  (Byril,  Tupnp. 
Anat.  I8&S,  1,  315,  Schweget,  3inat  In  140  FäUen).  Der  vordere  Schenkel  ibi 
Ringen  ist  der  schwächere,  die  V,  subclavia  verläuft  hinter  dem  H.  scaleniu  uw- 
rior.  Diese  Ahiioi'milät  würde  eine  Unterbindung  di^r  Ä.  subclavia  erfolgle«  n» 
chen,  im  Fall  nur  der  eine  Schenkel  des  Ringes  unterbunden  würde. 

Oder  die  A.  subclavia  tlieilt  sieb  in  Kwei  StSnime,  die  als  getrennte  Aa.  Mit 
laris  und  bracliialis  verlaufen  und  «ch  erst  als  Aa.  radialis  und  ulnaris  diutfl 
einen  kurzen  dicken  Verbindungsast  auf  eine  kurze  Strecke  vereinigen  (Beck. 
Archiv  fUr  phjsiol.  Heilkunde   I84e,  V,  288), 

Wenn  eiue  überzählige  Halsrippe  vorhanden  Ist,  sii  verläuft  die  Arierie  olut- 
halb  derselben  und  nicht  über  diu  erste  Rip^ie.  Dieses  ereignet  sich  jvdocli  bv 
in  dem  Fall,  dnss  die  Länge  der  Halarippe  mindesteus  5,11  Om.  betrügt  (Adnint, 
Dublin  Joiu-n.  of  med.  IS.tü,  l  mal.  Ealbertsma,  4  mftl.  Ontleedktindige  wmu- 
nemingen,  ISaS,  p.  lO).  Ist  clie  Länge  der  ersten  Rippe  nhnormer  Weise  so  ;•■ 
ring,  dass  nie  nicht  bis  ziuu  Stemum  reiutit,  dann  verläuft  dii-  A.  aubdavia  f 
dem  vorderen  Bande  des  übendUiligeu  M.  intercostalis,  der  den  ZH-iwhenrxHB 
zwincben  erster  Rippe  und  zweiter  Rippe  ausrullt  (Fischer,  Wien.  med.  WucJua- 
adirift  IB56,  Nr.  30). 

Die  A.  Huliclavia  kann  ungewöhnlich  weit  nach  hinlnn,  nämlich  «wischen  d«» 
Mm.  scalenus  medius  und  posterior  lündurchgehen,  und  alsdann  ein  Nervenatsnun 
des  Plexus  braclüalis  statt  ihrer  unterbunden  worden. 

AnTwärtsgerückta  Acute.  Aa.  thyreoides  inferior  (27  mal  imtur  2" 
Fftllen,  Quain),  cervicalis  ad)<c«ndens,  transversa  Bcapulae,  lnteroost»Us  [irim*> 
cervicalis  pniHmda  {14  mal  unter  28.'i  Fällen,  Quain). 

Die  Aa.  raiUatia  und  alnaria  «ntspHngPu  aus  dem  Ende  der  A.  lubcUvt»,  m 
dass  die  A.  axillaris  niiHcheiiieLid  doppelt  vorliMuden  ist  (Ludwig.  D»  var.  M( 
brsch.  rain.  progr.  Leipzig  17U7). 


Uel 
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aort.  dexter. 
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iilche  sich  ähnlich  wie  solche,  die  ans  dem  Arcus  aortae  entspringen,  verhält  (s. 
^ir.  d.  Arcus  aortae,  III.  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g.  S.  238). 

Eine  A.  vertebralis  accessorla  aus  der  hinteren  Wand  entspringend,  tritt  in 
dy  Foramen  transversarium  des  siebenten  Halswirbels,  und  zerfällt  in  Muskel- 
od  Wirbelcanalzweige  (Luschka,   Die  Halsrippen  etc.  1859,  S.  7). 

Die  A  subclavia  dextra  entsendet  eine  feine  A.  ab  er  r  ans,  nahe  dem  Ur-  Rest.  d.  Are. 
ifrmgderA  vertebralis  entstehend,  welche  hinter  dem  Oesophagus  herabsteigt,  und 
ä  fie  Aorta  thoracica  dicht  unterhalb  des  Ligamentum  art«riosum  mündet.  Die- 
lAe  reprasentirt  die  rechte  absteigende  Aortenwui*zel  und  ist  gleichwerthig  der  über 
Im  nchten  Bronchus  abwärtssteigenden  Aorta  thoracica  oder  dem  unteren  Theile 
te  nehten  Aortenbogens,  wenn  letzterer  doppelt  ist  (Wood,  Transact.  of  the 
ftthoL  IOC.  1859,  X,  123,  häufig.     S.  Var.  des  Arcus  aortae  II.  Hauptgruppe). 

Die  aus  der  Aorta  thoracica  entstandene  und  hinter  dem  Oesophagus  verlau- 
Me  JL  subclavia  dextra  giebt  zwei  Aa.  intercostales  sinistrae  ab  (Murray, 
Uai^  Vetensk.  Handling.  1768,  Vol.  XXX).  Der  Fall  gehört  zu  den  sehr  merk- 
tirdigen,  in  welchen  eine  Arterie  der  rechten  Körperhäl/te  Aeste  für  die  linke 
Brite  eotsendet. 

Ans  der  A.  subclavia  dextra  entspringt  eine  A.  thyroidea  ima  und  verläuft 
rar  der  A  carotis  communis  dextra  (Nuhn,  Untersuchungen  aus  d.  Gebiet  d.  Anat. 
L  Plijiiol.  1849,  8.  24),  oder  ein  kurzer  gemeinschaftlicher  Stamm,  aus  welchem 
Ik  Am.  thyreoidea  inferior  dextra  und  sinistra  hervorgehen  (Barclay  s.  Burns, 
Kms.  of  the  heart  1809,  p.  290);  o<ler  neben  der  A.  mammaria  interna  eine  A.  thy- 
inferior  accessoria;  letztere  verläuft  unter  und  vor  derV.  subclavia,  dann 
der  A.  carotis  communis ,  etwa  4  Cm.  oberhalb  der  A.  anonyma  brachioce- 
piiiKei  und  versorgt  den  rechten  Lappen  der  Schilddrüse  (Alqni^  s.  Dubrueil)* 
M  der  Unterbindung  der  A.  carotis  communis  würde  diese  A.  thyreo  idea  acces- 
■rii  Schwierigkeiten  bereiten.  Sie  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der  A.  thyreoidea 
tan*,  tetere  versorgt  die  Gl.  thyreoidea  in  ihrem  medianen  Theile,  die  A.  thyreoidea 
■fcrior  ftecesAoria  an  ihren  lateralen  Parthien.  Beide  genannten  Arterien  können 
B^jttcfc  nnd  sogar  doppelt  vorhanden  sein ,  so  dass  acht  Aa.  thyreoideae  gleich- 
Kit%  beobachtet  werden.  Nämlich  zwei  superiores,  zwei  inferiores  aus  den  Aa. 
■kcliTiie,  zwei  inferiores  accessoriae  ebendaher,  zwei  imae,  von  denen  die  links 
Stkgene  aas  dem  Arcuy  aortae,  die  rechts  verlaufende  aus  der  A.  anon^'ma  bra- 
«ttöephalica  entsteht  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  324,  bei 
«wo  Kinde). 

Eine  solche  A.  thyreoidea  inferior  accessoria  kann  hinter  der  A.  carotis  com- 
■nnu»  verlaufend  die  A.  transversa  scapulae  abgehen  (Hyrtl,  daselbst). 

Kne  oder  zwei  Aa.  mammariae  int  access.  (s.  Var.  d.  A.  mamm.  mi.  8.  262). 

Die  A.  subclavia  sinistra  entsendet  einen  genieinscliaftlichen  kurzen  Stamm 
fir  die  Aa.  mammaria  interna,  thyreoidea  inferior  und  transversa  scapulae  (Huber, 
Acthelvet.  1777,  VIU,  92.  Quain,  Taf  XXI,  Fig.  H),  oder  einen  solchen  für 
äw  Aa.  mammaria  interna,  transversa  colli,  transversa  scapulae,  welcher  den  M. 
*al«nus  anticus  durchbohrt  (Quain,  Taf.  XXI.  Fig.  6). 

Die  von  der  linken  Seite  des  Arcus  aortae  entstandene  A.  subclavia  dextra 
"»tÄudet  einen  solchen  Stamm  für  die  A.  vertebralis,  welche  die  A.  cervicalis 
"ofiinda  abgiebt  und  die  A.  mammaria  interna,  ans  welcher  eine  A.  bronchialis 
'^xtTÄ  entspringt  (Zagorsky,  M<^ni.  de  l'acad.  de  St.  Petersbourg  1834.  Sc.  math. 
*yi.  et  natur.  III,  640). 

Eine  A.  mammaria  lateralis  (Blandin,  Anat.  des  regions  1834,  p.  250,  meh- 
^  Male,  s.  Var.  der  A.  mammaria  interna  S.  262). 

Eine  feine  Arterie  für  den  Plexus  brachialis  (nach  Quain  häufig). 

Die  A.  dorsalis  scapulae  (Quain,  1   mal  auf  je  2^^  Fälle). 

Die  A.  subclavia  giebt  eine  A.  pericardiaca  ab,  welche  dicht  hinter  der  A. 
■»«mina  brachiocephaücH  zum  Herzbeutel  verläuft  (Dieterich,  d.  Aufsuchen  d. 
-Wagadem  1831,  8.  9),  oder  eine  A.  bi-onchialis;  die  dextra  eine  besonders  starke 
•  broni'hialis  dextra  (Präparat  Nr.  r»77  der  anatomischen  Sammlung  zu  Göttin- 
u);  ebenso  die  sinistra  eine  A.  bronchialis  sinistra  (Turner,  Medico-chir.  trans- 
t.  186-2.  XXX,  IhT). 

17* 
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Üie  abwttrts  von  der  A.  mtbclavia   amiilrti  ans  dem  7 
entHtandent^  A.  Tei-tebraltx  dextra  vertüuft.  in  schr&g«r  Riohtuug  hintei  d 
[ihagiDiaacIi  reuhtH  hinüber  zum  ForiLiiieii  IraDKvereArium  des  tüel>eDt«ii(Stri 
Joiiru.  of  anat.  187*,  Nr.  XV,  2fl,  bei  einem  lajälirigeti  Knaben)  oder  di 
Halnwirbeli  (h.  Var-  den  Ärona  nortae  II.  Haopti^ruppe,  Abth.  b.  h.  8.  S 

W«Dn  die  A.  vertebralis  aus  dem  Arcus  abrCae  oder  au»  der    A.  C4 
munis  (b.  Var,  derselben)  entspringt,   tu   kann    sie    neben  der  leUEt«ren  anw 
des  Canatia  vert«hr3li8  verlaufen. 

Sie  tritt  durch  das  Furamen  tniDsversarium  des  idebenten,  fünften,  i 
dritten,  zweiten  tlalswirbetn  in  den  CauHlis  vertebralis,  und  verljlult  ) 
ta.ngt  hinter  der  A.  carotis  communis,  z,  B.  dem  N.  sympathicoi  folgend,  b 
nnter  die  BirfttrcationaHtelle  der  A.  cftrotiii  communis,  von  der  sie  nnr  d 
dünnea  Blatt  der  Fascia  cer\'iualiR  profunda  getrennt  iat;  dieses  Lageve 
könnte  bei  der  Unterbindung  der  A.  carotis  communis  Soliwierigkeilen  l 
Die  in  das  Foi-amen  transverBarium  des  vierten  Halswirbels  einlret«nde  J 
broli»  wird  bis  dahin  von  der  diclit  anliegenden  A.  thyreoidea  inferior  1 
{Demarquay,  Bull,  de  la  soc.  auat.  1S*j,  p.  41,  beiderEeils). 

Die  A.  vertebralis  sinistra  tritt  zwinchen  dem  dritten  und  zweite 
an«  dem  Foramen  transversarium  liet'vor,  bildet,  einen   nach  hinten  c 
)[en  nnd  kehrt  dann  zum  Foramen  tr 
(Bomaglia,  U  Filialre-äebezio,  April  1H34). 

Die  beiden  Aa.  vertebrales  sind  verschieden  stark  ,  die  Durchmeiaer  ) 
sich  wie  2  ;  1  verhallen.  Die  dextra  ist  häufiger  äiv  engere(M.  J.  We 
Edinli.  med.  and  »iirg.  Jannial  IS38,  LI,  70.  28  mal  in  88  Leichen,  wahr« 
sinistra  S  mal  die  engere  war,  Theile);  nach  Meckel  kommt  Aie  i 
ebenso  oft  recht»  wie  links  vor;  diesinistra  sah  Cruveilbier  aehräng. 
(Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  186»,  S.  XLII)  fand  in  bO  Leichen  I 
linke.  II  mal  die  rechte  stärker. 

Das   obere   Ende   der  A.  vertebralis  bildet  eine    Insol   üurn   Dnrohtritt  i 
hypogloBBUB  (Muaeiim  der  Joaephs- Akademie  in  Wien.     Otto.   Pathol. 
B.  30H). 

Die  A    vertebralis  Biuietru  bildet  an  der  vorderen   Flüche  der 
eine  Insel  von  IS  Hm.   LSnge  odar   e  Mm.    Breite   durch    Theitung    nnd   '' 
«UHammenfluBi!,    ehe  sie  in  die  A.  basihirin  einmündet   IPatrnbi 
Jahrb.  1844.  XSXIX,  8.  12). 

Ueberzßhlige  Aeste.  A.  thyreoidea  inferior  (Quain,  1  mal  untel 
len  s.  TiedemauD,  1846,  Taf.  XLl.  Fig.  t;  Tiedemann,  Explic.  lU' 
n.  auch  Variet.  d.  Arcus  aortse  III.  Haujitgr.  3.  A.  g.  Wiener  anal. 
1869,  Angiol.  Nr.  125  b.  rechten tits).  A.  inlerciiatali»  prima  (Qnain, 
STB  Fällen).  Ä.  oerviealis  profunda.  DieHClbe  kann  innerhalb  des  Catiah«  * 
bralis  ihren  Ursprung  nehmen  (Schwegel);  oder  es  entspringen  Miiskelfirt»  j 
der  A.  vertebralis,  welche  zimi  EmatK  fiir  die  fehlende  A.  cervicalis  profund 
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Vor  ihrem  Di 
die  A.  vertebralin  i 
Verlaufe  folgt,  dei 
gelangt  {Herber^ 

Sie  giebt  die 
oder    eine   A.    aberrana   ab.    welche 
Arier,  capit.  sup.  icoa.  nov.  1830,  p.  fi. 

Die  A.  spinal: 


■htritt  durch  iliui  Poranien  Irans versarium  desAllaa  tlH(Htf| 

listra  in  zwei  Zweige,  von  denen  det  eine  ihrem  gewrd 

mdere  zwischen  Atlas   und   Epistrnplieus   in   die   Bchti 

Walther  und  v.  Ammon's  Journal  1845.  fV,  418). 

occipttalis  (Green,    Variet.  in  the  artor.  aystem  IMO 

"■     A,   occipitali«  einmündet  {Sei 

demann,    1846,  Taf.-XLI.  Fi 

fthlt  linkerseitjt   (E.  A.  Laiith,   Hyrtl, 


med.  Jahrb.   lavi,  XXX,  257),   die  dextra   theill   sich   bald   i 
lüiken  Ast  (E.  A.  Lauth). 

Ba  findet  sich   ein   ca.  l,.'i  Hm.   dicker   R.  »piualis    Tür   die    Cervicalnawl 
lung  des  Riickenciarkeif  (Cru veilhier). 
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Eine  A.  cerebelli  inferior  posterior  fehlt  (bäuAg);  die  dextra  entspringt 
utarhalb  des  Processus  transversus  des  Atlas  aus  der  A.  vertebralis,  geht  durch 
nogeiies  Loch  dieses  Fortsatzes  an  der  vorderen  lateralen  Seite  der  A.  verte- 
Wb  nach  oben  und  medianwärts ,  durchbohrt  das  Lig.  atlanto-occipitale  posti- 
CBiaowie  die  Dura  mater  und  verästelt  sich  wie  gewöhnlich  (Hyrtl  a.  a.  O.). 
Sie  A.  oerebelli  inferior  posterior  giebt  die  A.  spinaUs  posterior  ab  (häufig). 

A.  basilaris.     Verläuft   durch  ein   Loch  im   Dorsum  sellae  (M.  J.  Weber  BasU. 

tmil\   Bildet  nahe  ihrem    Ursprünge  (Quain,    1844,   Taf.  LXXX,  2  mal.    Bar- 

k«w,  Blntge&sse  und  Schlagadern  des  Menschen,    1866,   Taf.  XI,  Fig.  5,   s.  auch 

Btrkow,  AngioL  Samml.  1869,  S.  39.  Nr.  233),    oder   in  der    Mitte   ihrer   Länge 

(DtTj,  Edinb.    med.   and  surgic.   Journ.    1839,   LI,  70,    2  mal   unter  98   Fällen. 

(Irres,  5  bis  6  mal.     B^clard,    s.  Malgaigne,   Chir.<Anat.  1842,  I,  186)  eine 

ÜmI;  oder  die  beiden  Aa.  vertebrales  steigen   getrennt   neben  einander  auf  und 

COBDDOiuciren  durch  drei  grosse,  kurze  Aeste  (Bibes  und   Chaussier  s.   Mal- 

faigne  a.  a.  O.).    Ein  solches  Loch  in  der  A.  basilaris  kann  von  einer  Vene   pas* 

ärt  werden  (Otto,  Anat.   Sanunl.  zu  Breslau  1838,  Nr.  2001).    In  ihrem  Inneren 

fidni  sich  bandartige  Scheidewände  als  Andeutung  einer  Spaltung,   die  in   frähe- 

NB  Perioden  der  Entwickelung  normal  ist ;  dieselben  liegen  in  einer  Sagittalebene, 

koamieD  besonders  im  hinteren  Theile  der  A.  basilaris  vor  und  finden  sich  unge- 

finr  bei  17  Broc.  aller  Leichen  (Davy,  Edinb.  med.  and  surgic.  Journ.  1839,    LI, 

»,*17mal  unter  98  Fällen.  —  Hyrtl  a.  a.  0.). 

üeberzählige  Aeste.  Eine  A.  aberrans,  welche  durch  ein  Loch  im  Dor- 
mm  teDae  zur  A.  carotis  interna  dextra  geht ;  die  A.  vertebralis  dextra  ist  halb 
t»  itaik  als  die  sinistra  (Tun gel,  Klin.  Mittheil,  des  allg.  Krankenh.  zu  Ham- 
knfffir  1860.  Hamb.   1862,  S.  158.     S.  Yar.  der  A.  carotis  interna  S.  254). 

Die  A.   cerebelli   inferior   anterior   läuft   gestreckt   nach   der  hinteren 
lUe  der  Pars  petrosa  oss.  temporum ,  tritt  zwischen  der  Portio  intermedia  und 
in  K.  fiicialis   hindurch   und   kehrt    in  scharfem   Bogen   zum   vorderen  unteren 
des  Kleinhirns  zurück  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1842,  XXX,  257). 
8n  fehlt  (häufig). 

JDieA.  cerebelli  superior   sinistra  durchbohrt  die   Portio  major  N.  trige- 
d  (Hyrtl  a.  a.  O.). 

Die  A.  cerebri  posterior  verläuft  an  beiden  Seiten  unterhalb  des  N.  oculo-, 
Boiorias  anstatt  über  denselben  (Hyrtl  a.  a.  O.).  Sie  ist  sehr  schwach,  der  Cir- 
cifaii  arteriosus  nicht  geschlossen  (Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau, 
8.  42,  Nr.  237  und  S.  48,  Nr.  262)  o<ler  ihr  Anfang  ist  fadendünn  und  ihre  Aeste 
tt^ten  Blut  durch  die  A.  communicans  posterior  (Barkow,  S.  305,  Fig.  XXXVI). 
Fehlt  linkerseits  und  dafür  ist  eine  A.  cerebelli  superior  accessoria  sinistra  vor- 
kMden  (Hyrtl  a.  a.  O.). 

We  A.  cerebri  posterior  entsendet  die  A.  cerebelli  inferior  anterior  oder  eine 
•ccessorische  A.  cerebelli  inferior. 

A.    mammaria    interna. 

Verlauf.  Sie  entsteht  hinter  (1  mal  unter  297  Beobachtungen,  Qua  in)  oder  Mamm  int, 
ifttenlwärts  (5  mal)  von  dem  M.  scalenus  anticus  aus  der  A.  subclavia.  Sie  läuft 
*wt  eine  kurze  Strecke  aufwärts,  um  dann  herabzusteigen.  Sie  läuft  in  einer 
^tfernung  von  nur  5  Mm.  vom  lateralen  Bande  des  Sternum  (normal  nach  Du- 
b'tteil).  Die  A.  mammaria  interna  dextra  verlässt  im  vierten  Interstitium  inter- 
'wtale  den  Thorax,  um  unter  dem  fünften  Rippenknorpel  durch  das  fünfte  Inter- 
•titinm  in  die  Brusthöhle  zurückzukehren  (Hyrtl).  Wenn  die  A.  mammaria  in- 
tenia  ans  der  A.  subclavia  nahe  ihrem  Ende  entspringt  (Quain,  1844,  Taf. XXIV, 
^■4,  1  mal  unter  297  Beobachtungen.  E.  A.  Lauth.  Nuhn,  Unters,  und 
8«ohicht.  aus  dem  Gebiet  der  Anat.  etc.  1849,  S.  23  u.  A.),  so  geht  sie  hinter 
Rabatt,  Lond.  med.  gazette,  1838,  I,  8)  oder  vor  (Münz  2 mal.  Quain,  1844, 
Taf.  XXI,  Fig.  10.  Nuhn  a.  a.  O.  Taf.  III,  Fig.  4.  Schwegel.  Hargrave  s. 
Power,  Anat.  of  arter.  1860,  p.  356.  Gruber,  Arch.  f.  path.  Anat.  1872,  LIV, 
^9,  Taf.  XIX)  dem  M.  scalenus  anticus  medianwärts  und  dann  nach  unten. 
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u.  Vaiiecäiteii  der  A.  mAiBBUuria  intenuL 

>  .  p.- '«all;:«   Ae^^c^u     Eine  A.  rJiynhTvii»  bnsk  (T^ciiterseits:  E.  A.  Laath. 

i^r'..  '-^«irttfiT.  ZfHSaKOr.  t  pnk«.H«Ik- 1-*.?^,  3.  >o«».  bei  tdnem  Kinde. — 

.■^.>>— ^>  Li>*;iik;i.  Brareüczüuuf^  1*^7.  S.  1*.  —  Btädeneiu:  Graber.  Ot?*terr. 

3^     M,r^     ^-k:.  LIL  üj^.  "'wi  '031(311  Kiaiet.     Die  au»  »hsr  A.  inaiDin»riA  inten» 

^.a^-^    „.:>*.iiiA.  j^  ^  O.;  ompo-  Atm  KncupH  der   enCen.  Bippe   entspringende 

i,>«,«i«tii»  .lOA  •erxttBtt   Azuko^    sxsdianvirt«   hinter   »ian.  MAnnbrioni    sterni, 

rf  MiMiJUiimiie  Ti?r  f*»-  Tr^cbea  aof 9t eignend. 

>.     ^v.n»  ^t^^t  ^inxt  X.  iavn**iäd«ii  inferior  dextra  ab.   wahrend  die  A.  thy- 

^.j,,.^*    .ueci*.»r  <iiiL*<rm  6hüx    Cerotti,    PathoL  Präpar.  m  Listgim:^  1519.   8.  16<»), 

^^   .«„j^  A.  -u>r«%>itkiMk  -.ni«*TätH'.    vekhe   quer    am    nnteren    Banfi»   der    Glandula 

-um  linken  L^ppes»  d'^r  letzteren  ^ht  (Barkov.  Anas.  Abhamll.  1851, 

^:tc     UH»  X  tiiyreoiiiea  in/enor  dextra  accesftoria  iBarkow  da^efbet),  oder 

V*    a\r«oid««   inieriür   accessoria    (Wood,    Proceed-   of  tbe   r.  soc  of  Lond. 

\\^   ^-^i*     Bei   ier  Unterbindung  der   A.  carotis  oonunvnfif  konnte  man  auf 

•t«    V.  :uAmm>u-ta  inc«ma  entspringt   ^f*meiDBcbaftlich    mit  der   A.  thyreoidea 

«««^a«i^r^   starke    A.  broncbiaÜH    (4  mal    in    297  Fäür-n.    Qaain),    oder 
%.    L*u    imersten  Bingen  der  Tracliea  (Dubrneil),  r>der  ein  gemeinschaft- 
v^i'^»   ^«AUfciu  :ur  viie   rjüie   rechte  niid    linko    A.  broncbialis    (Qnain.    1*44,    Taf. 

»cv    i«.\wr«k  «:i^b{  reinen  hinter  dem  Ursprung  des  M.  stt^rnothyreoideiis  median- 
%.w^    *i;4iJWA**Kii(#*i  >V*t.  der  in  der  Medianlinie  zwei  Aa.  thymicae   erzeogt,   dann 

-^    ^»»»i.»'***  V^iu&ei  Aoiwärt!»  gekrümmt  sich  in  zwei   Zweige  theilt;   einer  Teriänit 

^>,    V*    ^^li^^üi^A  iiuA   ^:«.  oben),   der   andere   le^t  »icli  an  den  vc»rderen  Band  des 

.vj> ^   >i.  >^4iK'<*«4domik$toideas  und  zerfällt  in  einen  aufsteigenden  Ast,  der  aicb 

.,     w:    U    u^vA^v-'Mi«*  iiiÄrior  einsenkt,  und  einen  absteigenden  A«t,  eine  acoessori- 

>^.:^    *^Wv    V.    ^fcAjuuitirtÄ   interna,    welche   hinter   der   normalen  verläuft    (Hyrtl, 

/^^^^^    ^*SM,Ui-  *'.  ymkt.  Heilkunde   1859,  S.  a.i«»,  bei  einem  Kinde). 

»K  xWAii«fc  ^UNV*"ii^  '*°*  Ende  der  A.  subclavia,  giebt  die  A.  thoracica  fu- 
*v»M-*  *<>  ^**^^  "x^^t^-  ^t^r  den  M.  scalenuH  antirus  in  die  Brusthöhle  zoräck 
x>..j^  **«»      V'in;»^H.  5?iWMUtI.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  p.  XLVI). 

»c;**.      V.   9t*^mm*lr*^A  interna  lateralis  (Fijj:.  1*26)  ^),   welche  aas   der  A.  mam- 

.jk     u,,»:*A%^    "Vi    lUrem    Kintritt    in    die    Brusthöhle   entspringt,    an    der    inne- 

^   -t.^xwK    i*'-*   ^^'^  ^'^  sev'hs  oberen  Rippen  und   der   dazwischenliegenden   Inter- 

*    ^^UÄ%%»*v^    kh«*^>«3n«4C«  »   wnd   mit  den  entsprechenden  Aa.  intercostales   anastomo- 

w^    ;«^    t^v»t>K>.v^«tese  otler  durch  traumatische  Veranlassungen  könnte  die- 

v^   s^^%%*^*  %^»^tt  und  gefahrliche  Blutungen  herbeiführen. 

w-M.«    uUv?    H.;f-^**r»   Obs.  med.  miscell.   17.50,  Nr.  7,    bei  einem  dreijährigen 

*»    V.      N^V*    t%v*   Aa,  mammariae   internae    accessoriae    vorhanden    sind    (s. 

..      *        \    x»»^\iav'i4   5s  :;.'>9^.    die    sich    der    normalen    A.  mammaria    interna   an- 

vu   >»«     ^*    <•*»»»<#»   'ö^   im    zweiten    Falle  8  Cm.    weit   parallel  neben  einander 

^^    '  I     *i,;»^ii*%«*''«>^i  -i^"^  Urustböhle  berablaufen  und  sich  durch  einen  kleinen  Quer- 

'l.J,U«  A»^-'^/    l>Athol.  Anat.   1830,  S.  :^08). 

'        i    ^     V     yuAwmaria    interna    f^erückte   Aeste  der    A.  subclavia. 

K      V     i*«;«'^^'*'*^*   M.Nftj»ulae   (4  mal  in  297  Fällen,   Quain)   oder  die  A.  cervicahs 

»viK  .'^'*   -^^^  t^Jtt*rx»  und  zuj^leich  die  A.  transversa  scapulae  (E.  A.  Lanth), 

v>i«v«  y4.vt<t%>*  ^»*\»t\inda.    welche  zuj^leicli  die  meisten   Aeste   der   A.  cervi- 

^,1  v!*^*K*iO»v  v<^*^^t  illyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841,  XXIV,  29). 

^^^  ,    v»i  .  ^,^^^  voüIäUs   anterior    III    ist    ebenso    stark   als  die  Fortsetzung 

>j,^*rtwv«^  M    V  uuwmiaria  interna  (Cru vpilhier). 
<^*'  ^  *      .     .  j.vio*\xUA0O-phrenica  ist  sehr  stark;  sie  giebt  eine  A.  thyreoidea 


">^*  *■ 

"^v 


'         \    v;^viVjfcXxUA0O-phrenica  ist  sehr  stark;  sie  giebt  eine 
^    ^     y   \a*5KV    vH!«»r  eine-A.  thyreoidea  inferior  (Theile). 
^*^^  ^       .        w.k^Atlwca    superior   auastomosirt,    indem    ihr    Ilauptstamm    den 

thoracica    interna 
Nedcrl.  Tijd!*chr. 


ÄAÄ*>»^*'*    Otto.      A.    subcostniig    Tioilemann.       A.    tho 
vC  «      V    4v%^vt      1858,    p.   108.       A.  rftrocostnlis  llellenia,    N< 
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■oniuien  VerUnf  ihres  medialen   Endtutes   einhält     bogenfürmig   mit  der   gluich- 

«•migen   Artene   der   anderen   Seite  durch  eineo  qneren  Verbind ungsast ,   der  vor 

tig    126 


A.  miniDaria  tatrrnlis  nu.->  ii«r  A,  iiinniin.iri.i 
ük  und  tUi  Klernam  "inil  durch  einen  Medi:in> 
n  Göltiiigin.      Sd  A.  eubdavin  deilm.     mnii    A 


(Hjrtl  nielirere  Haie)  dem  Processus  eiiRirnmiia  vi>r1>eilüuft.     Dieser  VerbiudiingB' 
ut  kann  aucli   liinter   dem    Processus   eusirunnis  verlaufen   (nach    Cruveilbier 


A,  vevtebralis  und  verlüufl  durch  das  Foraitifn  [, 
Wirbels,   dann    zwischen    den   Rippen   und  den  ■' 
L   der   drei   obersten   Brustwirbel   abwArts.     Au 
B  suprema  ainistra  in    Beiug   anf  die   bei- 


ßie  deitra  entspringt  au 
(iinaven>ariiiin  des  sieben!  et 
wtsprecheuden  Processus  tra 
dtnelben  Leiche  hält  die  A, 

d«  ersten  Rippen  einen  anslogen  Verlauf  ein  (Quain,  IS44,  Taf.  XXII,  Fig.  b). 
tetzterer  Verlaur  wurde  mehrmals  beobachtet.  —  Die  dexcra  entspringt  ans  einem 
TVniicDs  costocervkahs  (C.  Krause)  in  der  lEölie  der  ersten  Hippe,  verläuft  iiu 
unten  Intercostairanm  abwärts  hinter  die  zweite  Rippe  imd  kehrt  im  zweiten 
Intercostalranm  in  die  Brusthöhle  zurück  (Barkow,  Angiot,  Samml.  der  Univ. 
BmUn,  I8«e,  S.  62,  Fig.  XIU). 

Sie  fehlt,  oder  aie  variirt  hinsichtlich  ihrer  Stärke,   indem  sie   nur  das   Inter- 
■ütiiuD  intercoctale  I.  versorgt,  oder  bis  in  das  dritte  und  vierte  hinabreicht. 
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Varietäten  der  A.  subclavia. 


iKlocvnlnliil 


Prn-'  I 


Ueb^rzüLlige    Ae«te.      Aas    Mireui    Aufangstbeit    (Trui 
vor  ilnm  Abgang   der  cervicalia   profaiidA:    A.  vertahralü   (SchWHgel); 
voren    i'DlIi   (Leriiux,   Gas.  inMiu.    isal,   {i.  271).     Kiiie   Arterie   Tilr   den   Wirbel- 
onnal  (Quain,  18«,  T«r.  XXV,  »"ig.  3). 

JaiueitB  (tea  AbgAngee  der  A.  cervicrkliH  prufundH:    Eine  A.  raauunoriB  Inten 
lis  (Blandin,   Anat.   dea   rfgione    IS.t«,    \i.  •ihO,   ötlers.     a.  Var.  d.  A.  maniumria 
ioterna,  S.  SKS).     Eine  A.  bronchialia,   die  nahe   hinter   der   A.   varolis   cxiniuiiuiji 
berabsteigeii  kann  (Lusuhka  hüuHgl,  oder  Itr.  oesupbagei. 
t  A.  ceTvicalii    profunda.      Verlauf,      GoUpringt  weiter   abwarte   au>  it« 

A.  interrostalia  Huprenia  {E,  A.  Lautli).  Verläuft  aoetatr.  unter  dem 
tranHversiu  des  Hiebenteo  HiLlswirb«])<  Kwieclieu  denen  des  stfclioten  uiid 
EwiBcheu  denen  des  fünften  und  sechsten    IMeckel);   reehleraeita   tintvr 

.68   ersten   Brustwirbel»,    linkerseits   zwisHien   di?n    Pn>c>-nai 
m  lind  dritten  Brustwirbels  (Quain,  iVU,  Taf,  XXV,  Fig.  Ül; 
zwiachen  erster  und  zweiter  Rip|ie  (TLeile), 

Ist  eine  HaUrippe  vorbanden,  ao  tritt  die  Arterie  zniacbeu  ihr  und  d«ii>  ilv 
beuten  Halswirbel  liindnrcb  (Cruveilhier). 

Weiiu  sie  aus  der  A.  nianmiaria  interna  euiepringt ,  mi  liegleit^l  ai*  di« 
A,  subclavia  xwisuhen  den  Mm.  scaleui  (Hyrtl,  Oe«terr.  med.  Jabrb.  IM), 
XXIV,  ay).  ' 

Hie  veriäun.  hinter  den  Froceasua  nßmmtlidier  llaiHWirbel  aufsteigend  aai 
mündet  über  dem  de«  Atlas  in  die  A.  verttibralie  (Lerouxi  Oas.  niM,  1H5I, 
p.  2J1). 

Die   A,  cervicalis   profhnda    iat  seLr   klein,  und  ihre  Verzweigung  winl  danik 
durcli   die   Itr,   cervicales   der  A.  ocoipitalis,  oder  einen  Ast  der  A,  tbjreoideii  in' 
fcrior,  oder  einaa  Ast  der  A.  oervicalin  adsoendena,  der  *icli  unter  dem  Procenq»   I 
tranevemuB  de»  dritten  Halswirbel»  rückwärts  wendet .   wler   den   B.  Eervieiitii  p» 
steHor  der  A.  trana versa  colli  ersetzt. 

ÜebBrxählige    Aeste,     £inH   A,   vertebrali«   ecaeHsoria,    weklie    liint«r  i 
A.  veriebralis   aelbat   im    Cauallii    vertebralis   oder   durch   i 
transveriarin  aufsteigt  und  in  den  tieferen  Halsmuskeln  endigt. 


Entspringt   lateralwürtn    vom    M.  scalenns   anticna   ('2  mal   nulei 
Qaalu).     Verlauft  vor  dem  M.  acalemis  unt,  lateralwArts ,   au  dass  die  A.  t 
den  inferior  vom  lateralen  Rande  nach  vom  und  aufwärt«   am|ior«teigt   (f  fifl 
Chirurg.  Anat.  1857,  9,  '.ihS).     Dnrrhbohn.  ilen   M.  «calenus  antiL-us  und   g»w 
gleich  die  A.  mammaria  interna  ab   (Gruber,   Arcli.  f,  patliol.  Aqhi 
4110,  liukeraeits).     Deraelbe  kann  Cehlen  und  seine  Aeate   entspringen   selbstsl 
ans  der  A.  subclavia,   wler    einzelne   Aeste   denelbeu   entspringen   direct   aiu^ 
ler-zteren  {(.  Var.  der  A.  sulielaviai  8.  2fi2). 

Ueberzählige  Aeste,  A.  verubralis  (l  mal  uuter  373  Füllen,  Quain), 
A.  mammaria  interna  [Vj  mal).  A.  cerviealis  profunda  (1  mal),  A.  interciwtalti 
snprema  {I  mal).  —  A.  tlij-reuidea  ima  (Gruber,  Oesterr.  med,  Jahrb.  IMA,  LU, 
138,  a  mali  Aroli,  f.  pathol.  Auat.   1S7I,  LIV,  445). 

A,  Ihyreoidea  inferior.  Verlauf.  Die  aus  der  A.  rmbclavia  dext» 
entspringende  (s.  Var.  d.  A.  subclavia ,  S,  2ß2)  A.  thyreoidea  inftricw  sinistn 
verläuft  vor  der  Trachea  (BHrclay  e.  Burns.  Diseases  of  Ihe  lieart  I6et. 
p.  IW),  oder  dieselbe  Arterie  aus  der  A.  car«Us  commnnis  dextm  entspring«») 
(Lnsehkn,  Anat,  1,  a,  B.  ;I44)  binter  dem  oberen  Ende  der  Trachen  nauli  Att 
linken  finita  liiniilier.  oder  »ie  verlauft  hinter  der  A.  ca]i>tiK  commnnis  dexlm  ur 
fonga  medianwSrts,  spüler  lateralwürts,  um  an  der  vorderen  Seit«  der  J 
KOT  Ol.  thyreOidea  lU  gelangen  (Barkow,  Anat.  Abbandl.  I8.M.  S.  31); 
dem  sympalhisahen  Orenxstrang  (Ouy'H  lioRpil.  repnrta,  IBTI,  XVI,  I5S). 

Die  A.  thj-rwiiden  inferior  fehlt  einerseits  (6  ma)  unter  ST^  FiUlen,  C_ 
oder  beiderseits,  nnil  wird  durch  Aeste  anderer  grosser  GeflleesUimnM  < 
uamentlidi  wenn  eine  starke  A.  thyreoidea  ima  (s.  Var,  des  Arcus  aortA«,  8 
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fiAiinden  ist.    In  diesem  Falle  ist  die  normale  A.  thyreoidea  ^inferior  anch  wohl 
:«|er  als  gewöhnlich. 

üeberzählige  Aeste.     Ein   Zweig,    der   als  accessorische  Wurzel  der  A. 
l^lMmlis  mit  letzterer  zusammenfliesst    (A.  Meckel,   MeckePs  Archiv  für  Ana- 
imm  1828,  n,  170.    Hyrtl,    Oesterr.   med.   Jahrb.  1842,   XXX,  260.     B.  Var.  des 
"iiCM  aortae  IIL  Hauptgmppe,  Abth.  3.  A.  g.  S.  238). 

A.  thyreoidea  ima  (Grub er,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1845,  UI,  136,  bei  einem 
dEMe);  eine  A.  thyreoidea  inferior  posterior,  die  hinter  der  A.  carotis  communis 
pHriteft  (Barkow,  Blutgefässe  d.  Menschen,  1866,  Taf.  V). 

h  Die  A.  thyreoidea  inferior  dextra  giebt  an  die  Gl.  thyröoidea  einen  abstei- 
_:  i_  j^^  ^Y^  ^  ^gj.  ^^1^  ^^  Rande  der  Trachea  gegen  die  oliere  Apertur  des 
wendet,  eine  A.  th3'mica  aussendet,  dann  quer  über  die  Yorderfläche  der 
setzend,  linkerseits  wieder  zur  Glandula  thyreoidea  emporsteigt ,  um  die 
[IhkBde  A  thyreoidea  inferior  sinistra  zu  ersetzen  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f. 
Ünki  Heilk.  1860,  8.  324). 

Di«  A.  cricoth3rreoidea. 

£ine  A.  pericardiaco-phrenica  superior,   welche  hinter   und    fast   unmittelbar 
.Hgifmnind  neben  der  A.  anonyma  brach iocephalica   verläuft  (Dieterichs,  Das 
ioimehen  der  Schlagadern  1831,  S.  9.    Haller,  Icon.  anat.  1747.   Fase.  III,  p.34, 
[vvcdlen). 
i      linkerseits  eine  A.  bronchialis  superior  (Luschka,  Brustorgane  1857,  S.  19). 

A  interooetalis  suprema ;  A.  cervicalls  profunda  (£.  A.  Lauth),  A.  subscapu- 
;lHii(Monro,  Outl.  of  anat.  1813,  III,  301). 

Acervicalis  adscendens.     Sie   fehlt  und   ihr  Gebiet   wird  durch  Aeste  Cervicadso. 
§m  Aa.  cervicalls  superficialis,  transversa  scapulae ,   oder  durch   kleine  Aeste   der 
Afwiebralis  (Dubrueil  s.  Cruveilhier)  versorgt. 

fm  ist  stark  entwickelt ;  ihre  Muskeläste  dringen  bis  zu  der  tieferen  Schicht 
der  Kaeksomuskeln  und  ersetzen  theilweise  die  A.  cervicalls  profunda. 

Usb«rz&hlige  Aeste.  A.  mammaria  interna.  —  Rechterseits  die  A.  occi- 
pitiüi  (IL  J.  Weber,  angeblich  aus  der  A.  subclavia  entspringend.  —  Quain, 
1M4,  T&fl   XXIV,    Fig.  3,     S.    177,    5  mal.        Tiedemann,    1846,    Taf.    XUI, 

«1.5). 

L  cervicalls    superficialis    entspringt    aus   einem    gemeinschaftlichen  Cervic. 
Stannn  mit  der  A.  transversa   scapulae.     Sie   giebt   eine   A.  vertebralia   accessoria  '"P«^f- 
•k (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1842,  XXX,  257),   die  mit  der  eigentlichen  zu- 
ittmnifliesst. 

A.  transversa  scapulae.     Ist  sehr  klein,  endigt  schon  auf  dem  Acromion  TrausT. 
■d  wird  durch  den  R.  supraspinatus  der  A.  transversa  colli  ersetzt.  *^^^' 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  A.  thyreoidea  ima,  welche  vor  der  A.  carotis 
co&mimis  quer  medianwärts  läuft  (N  u  h  n ,  Unters,  und  Beobachtungen  aus  dem 
öebiet  der  Anat.  1849,  S.  22.  Grub  er,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1872,  LIV,  467, 
l  mal).  —  Eine  A.  stemocieidomastoidea  accessoria,  welche  lateralwärts  und  nach 
wrn  ao&teigend  die  V.  jugularis  interna  in  der  unteren  Hälfte  ihres  Verlaufs 
^^lätet  (Dubrueil).  —  Die  A.  cervicalls  profunda. 

A.  transversa    colli 

▼eriiaft  vor  dem   M.  scalenus  anterior.     Sie  tritt  nicht  durch  den  Plexus  brachia-  Transv. 
K«  (3  mal  in    160  Fällen,    Duval,    Extrait  d'un  ouvrage ,    intitulö   Atlas   g^n^ral  *'""•• 
•i'watoinie  et  de  m^d^cine  op^ratoire  1853,  p.  38). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  cervicalls  superficialis,  A.  transversa  scapulae, 
^- cenricalis  profunda  (5  mal  in  285  Fällen,  Quain). 

Varietäten  der  A.  axillaris  und  ihrer  Aeste. 

A.  axillaris.  Abwärtsgerückte  Aeste.  Rechterseits  ein  starker  Stamm, 
•'^welchem  die   Aa.  thyreoidea   inferior,    cervicalls   adscendens,  cervicalls  super-  » 

°^^^  cervicalls  profunda  und  ausserdem  eine  A.  eervicalis  adscendens  accessoria 
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entspringen;   linkerseits   dagegen    die   A.  mammaria  interna   (£.  A.  Laath).    A. 
mammaria  interna  (l  mal  in  506  Fällen,  Quain). 

Ein  kurzes  Stämmclien,  das  die  Aa.  cervicalis  adscendens  und  transversa  colli 
(E.  A.  Lauth)  oder  die  Aa.  transversa  scapulae  nnd  transversa  colli  (l  mal  in 
506  Fällen,  Quain)  abgiebt. 

A.  transversa  scapulae  (2  mal  in  506  Fällen,  Quain).  A.  cervicadis  profunda 
(Schwegel).    A.  transversa  colli. 

Ueberzählige  Aeste.  A.  transversa  scapulae  und  zugleich  ein  dicker 
Stamm  für  die  Aa.  subscapularis,  circumfiexae  humeri  posterior  und  anterior  und 
zwei  Aa.  profundae  brachii  (Gu3''s  hospit.  reports,  1871,  XVI,  155).  Ein  dicker 
Stamm,  der  sich '  in  die  Aa.  subscapularis,  circumfiexa  humeri  posterior  und  pro- 
funda brachii  theilt  (Schwegel,  4  mal  unter  140  Armen).  Bei  Lemur  rufnt, 
Phacochoerus  Aeliani,  Dicotyles  torquatus,  Tapirus  american^s  (Hyrtl,  Neue 
Wunderuetze  etc.  1864),  sowie  bei  Delphinus  delphis  die  Regel;  einigermaasMii 
analog^der  A.  profunda  femoris. 

Oder  aus  diesem  Stamm  entspringt  ausserdem  noch  die  A.  collateralis  ulnarii 
inferior  (Labatt,  Lond.  med.  gazette  1838.  I,  8)  resp.  die  A.  collateralis  olnaris 
superior  (Schwegel,  2  mal  unter  140  Armen);  oder  es  entspringen  daraus  die 
Aa.  thoracica  longa,  8ub8cap^lari8,  circumfiexae  humeri  anterior  und  posterior, 
eine  A.  glandulosa  axillaris  für  die  L3'mphdrÜ8en  der  Achselhöhle  und  die  A.  pro- 
funda brachii  (Zagorsky,  Mem.  de  Tacad.  des  scienc.  de  St.  P^tersb.  1809,  I, 
386,  linkerseits);  oder  die  Aa.  circumfiexa  scapulae,  circumfiexae  humeri  anterior 
und  posterior,  sowie  die  A.  profunda  brachii  (Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIY, 
Fig.  1.  —  Luschka). 

Oder  die  Aa.  subscapularis,  thoracica  longa,  circumfiexa  humeri  anterior  und 
posterior  und  collateralis  radialis  inferior  (Alqui^  s.  Dubrueil). 

Oder  die  A.  axillaris  entsendet  (am  linken  Arm  eines  Neugeborenen)  eiiMB 
starken  Stamm,  welcher  lateralwärts  neben  der  A.  brachialis  mit  letzterer  durch 
einen  Spalt  in  der  Sehne  des  M.  teres  major  hindurchtritt.  In  dem  betreffenden 
vorderen  Sehnenblatt,  welches  sich  vor  beiden  genannten  Gefössen  an  den  Ha- 
merus  inserirt,  endigen  die  Fasern  eines  vorderen  Bündels  des  M.  teres  major. 
Der  betreffende  Stamm  liat  gleiche  Stärke,  wie  die  A.  brachialis,  er  entsendet  die 
Aa.  subscapularis,  circumfiexa  humeri  anterior  und  posterior  und  setzt  sich  ab 
A.  profunda  brachii  fort.  Die  Anastomose  der  A.  collateraUs  ulnaris  superior  mit 
der  A.  recurrens  ulnaris  ist  besonders  ausgebildet ,  und  es  resultirt  daraus  eint 
stärkere  Arterie,  welche  den  N.  ulnaris  bis  unterhalb  des  Ellenbogei^gelenks  beglei- 
tet (Präparat  von  C.  Krause  in  der  anatomisclien  Sammlung  zu  Hannover). 

Oder  die  A.  axillaris  entsendet  rechferseits  einen  starken  Stamm,  welcher  die 
A.  subscapularis  abgiebt  und  sich  gleich  darauf  in  die  Aa.  circumfiexa  homeii 
posterior  und  profunda  brachii  theilt.  Erstere  ist  ungewöhnlich  stark,  und  sie 
hauptsächlich  versorgt  den  M.  deltoideus;  letztere  giebt  bald  nach  ihrem  Ur- 
sprünge die  A.  circumfiexa  humeri  anterior  ab,  und  entsendet  ihre  normalen  Aeite 
(C.  Krause,  Präparat  der  anatomischen  Sammlung  zu  Hannover). 

Oder  die  A.  axillaris  giebt  unterhalb  der  A.  thoracico-acromialis  einen  Stamm 
für  die  Aa.  thoracica  longa,  circumfiexa  humeri  posterior  und  subscapularis;  zu- 
gleich entsteht  14  Cm.  weiter  abwärts  aus  der  A.  brachialis  eine  A.  thoracica 
accessoria,  die  am  N.  ulnaris  zurücklaufend  bis  zur  siebenten  Rippe  reicht  (Gut- 
jähr,  Beob.  von  Var.  d.  Annarterien,  Diss.  Berlin  1869). 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Vereinigungen  einzelner  Aeste  der  A.  axillaris  resp. 
brachialis  mit  der  A.  subscapularis  hat  Quain  au  501  Armen  folgende  Freqnens- 
zahlen  ermittelt: 

Aa.  circumfiexa  posterior  und  profunda  brachii 2 

Aa.  circumfiexae  und  profunda  brachii 7 

Aa.  circumfiexa  post.,  prof.  brachii  und  collateralis  ulnaris  sup.     .    1 

Aa.  circumfiexae,  prof.  brachii  und  collateralis  uln.  sup 1 

Die  letztgenannten  und  die  A.  collateralis  ulnaris  inferior    ....    2 

Ferner  über  die  Verschmelzung  der  Ursprünge  der  Aa.  circumfiexae  mit  Aesten 
der  A.  subscapularis  und  brachialis : 


r 
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A.  circumflexa  bumeri  anterior  und  posterior  gemeinscbaftlicli  .    .  29 

Dieselben  mit  dem  R.  tboracico  -  dorsalis  der  A.  sabscapularis  .    .  2 
Dieselben    mit   dem   R.    tbofacico  -  dorsalis   und   der  A.  profunda 

bracbii 2 

Dieselben  mit  der  A.  profunda  bracbii 5 

Dieselben  mit  den  Aa.  prof.  bracbii  und  collateralis  uln.  sup.    .    .  2 

Die  A.  circomflexa  posterior   kann   sieb   mit   anderen   Aesten   an  ibrem  ür- 
ifnnge  verbinden: 

Mit  dem  R.  tboracico-dorsalis  der  A.  subscapularis 8 

Mit  demselben   und   der  A.  profunda   bracbii  und  A.  collateralis 

ulnaris  superior 1 

Mit  den  Aa.  profunda  bracbii  und  collateralis  ulnaris  superior  .    .  1 

Mit  der  A.  profunda  bracbii 14 

Eine  mebrfacb  beobachtete  feine  A.  tboracica  superficialis  aus  dem  Ende  der    . 
f  A.ixillaris,   welcbe   die   Thoraxivand   am  Ursprung   des  M.  pectoralls  major  er- 
■   nicht  (Bank art). 

Sine  stärkere  A,  glandulosa   axillaris  für  die   Lymphdrüsen  und  Haut  der 
Acbelhable  {Ä.  alaris,    häufig  nach  ÖaHer,    Icon.  anat  Fase.  VI,  1753,  Taf.  II, 
1%.  2.    Ä.  thoracica  alaris,  A.  thoracica  quarta  Soemmerring). 
!.        Der  R.  tboracico-dorsalis  und  die  A.  circumflexa  scapulae ,   die  sonst  aus  der 
i.  nbseapularis  entspringen,  entstehen  getrennt  (24  mal  in  501  Fällen,  Qua  in). 

Eine  A.  tboracica  longa  accessoria.  Accessorische  Aa.  circumflexae  bumeri 
•Bterior  oder  posterior,  häufiger  die  letztere. 

Eine  A.  circumflexa  scapulae  accessoria  (Elsässer,  Achselgegend  des  Men- 
•dwa.    Diss.  Tübingen  1862,  8.  37). 

Anfw&rtsgerückte  Aeste. 

Bis  theili  sich  in  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  (Regel  bei  Delphinus  delphis), 
otefbbt  die  A.  interossea  communis  oder  Aa.  aberrantes  ab  (s.  Yar.  d.  A.  bra- 
datH 

A.  profunda  bracbii  (4 mal  in  506  Fällen,  Quain),  dieselbe  gemeinschaftlich 
■it  der  A.  collateraUs  ulnaris  8U])erior  (1  mal),  beide  genannten  Arterien  nebst 
^  A.  collateralis  ulnaris  inferior  (1  mal). 

Aeste   der  A.   axillaris. 

A.  thoracica  snprema  fehlt  und  wird  durch    einen    Ast   der  A.  tboracico-  Thor.  supr. 
scromialis  ersetzt. 

A.  thoracico-acromialis.  Sie  giebt  die  A.  thoracica  suprema  oder  die  Thor.  «er. 
tboracica  longa  ab.  Es  kann  auch  nur  Eine  A.  thoracica  vorhanden  sein  (10  mal 
in  50«  Fällen,  Quain).  Einer  ihrer  Aeste  ersetzt  die  A.  circumflexa  bumeri  an- 
terior (Du  brueil).  Sie  giebt  einen  R.  bicipitalis  von  2  Mm.  Dicke  ab,  der  im 
^^ikoM  bicipitalis  mediali<4  bis  zur  Mitte  des  Oberannn  verläuft,  um  im  M.  biceps 
och  zu  verzweigen  (Gruber,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1870,   8.  8). 

A.  thoracica  longa  fehlt  und  ihr  Verbreiturigsbezirk  wird  von  dem  R.  Thor,  longa, 
tboracico-dorsalis  der  A.  subscapularis  versorgt.  Sie  ist  stark  entwickelt  und  er- 
•Jt«  den  letzteren  (nach  Cruveilhier  häufig),  oder  sie  giebt  rechterseits  die  A. 
™ria  ab.  Letztere  verläuft  anfangs  medianwärts  von  der  A.  brachiaUs,  kreuzt 
*^h  mit  ihr  am  oberen  Drittheil  des  Oberarmes,  bleibt  an  ihrer  lateralen  Seite  bis 
^^  unteren  Ende  des  Oberarmes,  woselbst  sie  die  A.  braclualis  zum  zweiten  Male 
^i2t,  und  dann  zwischen  derselben  und  dem  N.  medianus  abwärts  geht.  Am 
'Orderanne  oberflächlich  verlaufend  verästelt  sie  sich  schliesslich  in  den  Muskeln 
^«  Kleinfingerseite  der  Vola  manus;  der  Arcus  volaris  sublimis  fehlt  und  der 
^f^  profundus  wird  hauptsäclilich  von  der  A.  radialis  gebildet  (Präparat  Nr.  2091 
i  anatomischen  Sammlung  zu  Göttingen). 

Sic  entnendet  eine  A.  glandulosa  axillaris  (s.  Var.  der  A.  axillaris). 

A.  subscapularis.    Ueberzählige  Aeste.    A.  transversa  scapulae  (l  mal  SubM»p. 
*  501  Fällen,   Quain).      R.    supraspinatus   der   A.  transversa  colli    (Dubrueil, 
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.1  mal).     A.  thiTttcka  lougH  (häufig,  niiuh  Meckel  cli«  Ncirrn)  oder  eiue  A.  Üioti- 

£iua  A'.  glanduloiMi  axiUarin  {».  Var.  der  A.  «xillMfis).  I 

Au.  uiruumflexiie  humeri  anterior  uuil  poBturiiir  udur  uor  ein«  von  licidfD  |dit  | 
poaWrioi-  allein  4  iua[  in  AOl  Fällen,  l^uniu).  Biiie  A.  CLoracic«  (IS  mal)  giri 
eugleiüli  beide  Aa.  circumfiexae  Lunieri  (a  tnal)  iKlur  nur  dia  posterior  (4  twi). 

A.  coUateraÜB  nluaris  superior  (Bourgery  et  Jacoli,   Dubrueil)- 

Ein  R.  auronüHlis  uad  aaBaerdeni  eiiiH  A.  aberrana,  au  daait  ein  knrwc,  »  , 
);lBiob  dn<igetli«ilter  Stanini  ans  der  A.  axillarie  enUprinKt.  llie  A.  alwrrtiu  nt-i 
eiuiRt  )ti«h  oburlialb  des  Handgelenkes  mit  einem  A»t  der  A.  inlerossea  aatefki,^ 
woilurcii  die  A.  radialiR  gebildet  wird  (Prüpai'ftt  von  C.  Krauatt  in  der  uisluoi- 
«rhen  Sammlung  zu  Hannover,  s.  auch  Titidemauu,  IHlli ,  Tnr.  XLV,  Fig.  4 
Uder  eine  ans  der  A.  «ibHuapularia  entstehmide  A.  aberratiB  aeukt  lioli  in  dt«  JUi 
brauhialis  oberhalb  der  &]leubogengmba  (Gruber,  Neue  Anoiualien  rtc.  tMI, 
8.  37]  oder  selzt  sich  in  die  A.  ulnaria  fori  (Barkow,  Angiol.  Satundaiig  dr 
Ullivers.  Brealan,  S.   122,  Fig.  XXIII). 

A.  prafunda  bmchii  (a.  Vnr.  der  A.  axiUarin). 

A.  circumflexa  liuuieri  anterior  fvlilt;  sie  entspringt weiMr  null  "Im 
als  die  &.  drunmiltuta  humeri  posterior  (uacli  Dubrueil  di«  Bagel).  oder  nil 
letxterer  geiueinsvhnftlioh. 

A.  circumflexa   hnnieri    posterior.     Oiebt  eine   A.  oollatfjrariT. 
Oller  mediii  ab. 


ietiit.eu  der  A.  brjitli  ialis  uiiJ   ihrer  Aeste.  I 


A.  brai'bhilia,  VeilHuf.  Sie  wird  von  einem  auciiBiiuriaL'.hHD  Kopf  < 
biRepü  oder  prnuitlor  Leres  oder  einem  Biiudel  dea  letzteren  (Qunin,  1^44,1 
des  M.  brHi'.liiulis  iut«rnuti,  oder  von  eitmr  St^bn?  dea  M.  coracobrachUl 
lagert  (a,  Miukellelire).  Diese  Auomaliun  würden  die  Uaterliindiuig  der  1 
erschweren. 

Der  N.  medianns  liegt  in  neinem  ganzmt  Verlaaf  am  Oberarm  bioUtr  f 
terie,  zwischen  derselben  und  dem  M.  braeliialis  interuus  (Chassai 
s.  CrnveilltiEr.  Dubrueil  :i  mal.  Oruber,  Auat.  Abbandl.  18&2,  I 
ant«r  melir  als  l'Joo  Armen  I  mal.  Duvnl.  Extrait  il'un  ouvrag«  iaUti 
g^u^r.  d'anat.  et  de  miA.  up^rat.  Itrest  lüb'i,  I.  Livr.,  p.  42).  Oderder  IT 
ti'itt  am  unteren  Drittlieil  des  OberHrmaa  biuter  der  A.  braeliinlis,  i 
derselben  auf  ihi-e  mediale  Seite  (Velpean,  EWm.  de  mM,  op^r,  11.  190.  Blt- 
zina,  Prag.  Vierle^Bbrasclir.  f.  prakt.  Heilk.  IB44,  IV,  .1(1.  GruVier,  'Muebi. 
d.  OeseUneh.  d.  Aerxte  2U  Wien,  IH.'iS,  11,  4V3.  6  mal  au  loü  Armen.  Scbwegsl 
2  mal). 

Sie  gellt  nebst  dem  N.  medJAUUa  durch  einen  abnormen  Kuoclieneanal  o1ia> 
liHlb  des  Epicoudj'lns  medialia  uud  nnter  dem  ProueasuB  suprucondyloldetu,  tos 
dem  sich  dann  ein  fibrilses  Baud  xn  jenem  Epicondjlus  erstreckt,  weichet  niW 
einem  abnormen  Kopf  des  M.  |ironator  t«res  die  Arterie  und  di«  Nerven  (li- 
achliesst,  so  das»  eine  elliptiache  Lücke  übrig  bleibt  (Knocbeulebr«  8.  343).  DI» 
Anordnung  ist  bei  manchen  Affen,  Baiibthieren ,  Beuteltbieren,  Nagern  etc.  lU' 
Norm.  Die  Arte^rie  kann  einen  Ähnlichen  Verlauf  nehmen ,  ohne  duax  junsr  ff*' 
cesRua  vorhanden  ist  (Quain,  1844,  2  niaJ). 

Ihr  unteres  Ende  bildet  einen  medionwürts  oonvexen  Bogen,  oder  wrlibiil 
zweimal  fast  rechtwinklig  gekrümmt  (Qruher,  Anat.  Abbaudl.  iVM,  S.  IV\ 
Derartige  Biegungen,  bei  denen  die  Arterie  nnmitt«lbnr  unter  die  Fnacie  gelui{t. 
«lud  häufig  bei  ülteren  Leuten  (Cru  veilhier.  Dubrueil);  si«  dürfen  niuht  mK 
soli^hen    verwechselt   werden,   die   dureh    Injectioneu    unter  hohem  Druck  latfcp 


Ihr  u 


9  Ende 


Varietäten  der  A.  brachialis.  269 

Ik  oberflächlich  zwischeD  Haut  und   Fascie  verlaufenden   Aa.  radialis  und  ulna- 
•  (Bourgery  et  Jacob,  Anat.  descr.  1835,  T.  IV,  Taf.  38,  Fig.  5). 

Die  Theilungsstelle  liegt  nicht  genau  vor  dem  Ellenbogengelenke,  sondern  ein 
Mug  unterhalb  desselben  (18  mal  unter  22  Fällen,  Quain). 

Oder  die  A.  brachialis  theilt  sich  schon  am  Oberarm   in   die   A.  radialis  und  Hohe  Si>ai- 
■huit.    Diese  Varietät  wird  als  hohe  Spaltung  der  A.  brachialis  bezeichnet.      ^"°^' 

Die  Spaltung  erfolgt  schon  an  der  A.  axillaris  (s.  Var.  der  A.  axill.  8.  267) 
tefailb  (G ruber,  Abhandl.  aus  der  menschl.  und  vergleich.  Anat.  1852,  4  mal 
«Iv  26  Varietäten  der  A.  radialis  an  440  Armen  von  220  Xeichen)  oder  unter- 
Idb  (4  mal)  der  Abgangsstelle  der  Aa.  circumflexae  hiuneri,  oder  an  irgend  einer 
Mk  der  A.  brachialis.  Am  häufigsten  findet  sie  im  oberen  Drittheil  (Fig.  127) 
4ir  A.  brachialis  statt  (8  mal,  am  mittleren  Drittheil  5  mal,  am  unteren  Drittheil 
laal).  Auch  kann  die  A.  ulnaris  aus  der  A.  thoracica  longa  entspringen,  oder 
Hl  A.  radialis  einen  verstärkenden  Zweig  aus  der  A.  subscapularis  erhalten  (s. 
Tir.  d.  A.  subscapularis,  8.  268). 

Von  den  beiden  hoch  entstandenen  Arterien  charakterisirt  sich  entweder  die 
«M  durch  ihr  grösseres  Kaliber  und  ihren  Verlauf  als  eigentliche  A.  bi*achialis, 
fie  am  Vorderarme  in  eine  A.  radialis  oder  ulnaris  übergeht ,  und  die  andere  als 
ilnoriii  hoch  entsprungene  Vorderarmarterie.  Oder  es  sind  nicht  nur  beide 
Btimine  gleich  stark  (die  A.  radialis  mitunter  etwas  schwächer  als  die  A.  ulnaris), 
soDdern  beide  versorgen  auch  gleichmässig  den  Oberarm,  indem  die  eine  z.  B.  die 
L  profanda  brachii ,  die  andere  die  Aa.  collaterales  abgiebt.  In  diesen  selteneren 
isnen  hat  man  bald  eine  Verdoppelung,  bald  ein  Fehlen  der  A.  brachiahs  ange> 
Mnmeii,  in  der  That  findet  keins  von  beiden,  sondern  eine  abnorm  hohe  Spal- 
tung statt.  Wenn  auch  nicht  durch  das  Kaliber  oder  seine  Aeste,  ist  doch  stets 
äaei  der  beiden  Gefässe  durch  seine  Lage  als  A.  brachialis  charakterisirt,  das 
BVKte  wird  dann  als  variirende  A.  radialis  resp.  ulnaris  aufgeführt,  und  ist  eigen t- 
Koh  ab  A.  aberrans  zu  betrachten  (h.  unten).  Aus^der  Nichtbeachtung  dieser 
▼fliUltiiiBse'  erklären  sich,  abgesehen  von  der  zu  geringen  Anzahl  der  zu  Grunde 
'■Sa&ien  Beobachtungen,  die  schwankenden  Ergebnisse  und  Willkürlichkeiten  der 
Htm  anatomischen  Statistik ,  insofern  bald  der  hohe  Ursprung  der  A.  radialis, 
Wd  derjenige  der  A.  ulnaris  häufiger  gefunden  wurde  u.  s.  w. 

Die  frühzeitige  Abzweigung  kann  au  jeder  Stelle  der  Circumfereuz  der  A. 
fcwdiialis  stattfinden ,  wodurch  auf  den  späteren  Verlauf  natürlich  influirt  wird. 
Im  Allgemeinen  kommt  das  abnorm  hoch  entstandene  Gefiiss  mehr  oberflächlich 
»liegen. 

Die  hoch  entstandene  A.  radialis  verläuft  meistens  lateralwärts  von  der  A.  Rad.  hoch 
nbaris,  seltener  medianwärt».  Ist  sie  an  der  Ulnarseite  der  A.  brachialis  ent-  ^"**'*- 
standen,  so  läuft  sie  erst  mediauwärts ,  und  kreuzt  sich  dann  am  Oberarm  oder 
ffl  der  Ellenbogengrube  mit  der  A.  ulnaris,  so  dass  sie  lateralwärts  von  derselben 
ro  liegen  kommt.  Beide  Gefässe  ahmen  dabei ,  wenn  man  will ,  die  Figur  einer 
^n^gestreckten,  oben  und  unten  nicht  geschlossenen  8  nach.  Im  Fall  die  Tliei- 
hmg  der  A.  brachialis  im  imteren  Drittheil  des  Oberarms  stattfindet,  wird  unter 
dieien  umständen  die  Krümmung  der  Arterien  noch  ausgesprochener  sein ;  durch 
die  obere  Spalte  zwischen  beiden  kann  der  N.  luedianus  treten  (Thierrj',  Bull. 
^  la  80C.  anat^.  1827,  p.  85).  Seltener  findet  an fanj^s  das  Umgekehrte  statt:  die 
^  radialis  läuft  erst  lateralwärts ,  dann  medianwärts  von  der  A.  ulnaris.  Stets 
^  lie  oberflächliclier  als  letztere;  doch  geht  sie  unter  der  oberflächlichen  Sehne 
^  K.  biceps  fort  (Fig.  128),  nur  ausnahmsweise  oberflächlicher  als  diese  (Fig.  127) 
Oöd  eine  Strecke  weit  dicht  unter  der  Haut  (Tiedemann,  1822,  Tab.  XIV, 
%1.  Bourgery  et  Jacobe  Anat.  descr.  1835,  T.  IV,  Taf.  38,  Fig.  2.  Quain, 
'^,  1  mal  unter  429  Fällen.  Gruber,  Neue  Anomalien  als  Beiträge  zur  physiol., 
^^mtg,  und  pathol.  Anat.  1849,  8.  34,  1  mal.  Führer,  Chiinirg.  Anat.  1857, 
8- «33.  Dursy,  Anat.  Atlas  1861,  Taf.  VII,  Fig.  3.  Gruber,  Abhandl.  aus 
^er  menschl.  und  vergleich.  Anat.  1852.  In  600  Leichen  oder  1200  Armen  mit 
^8  Anomalien  der  A.  radialis  nur  1  mal.  Aeltere  Angaben  über  häufiges  Vor- 
kommen eines  ganz  oberflächlichen  Verlaufes  sind  zweifelhaft).  Die  A.  radialis 
•aan  auch    die    oberflächliche    Sehne   des    M.  biceps  durchbohren ,  indem  sie  ent- 


270 


Varietäten  der  A.  hrachialis. 


weder  am  Oberarm  in  der  Tief»  liegt  und  oacli  dvr  Durclibubriuig  ub«tdiDliliciis. 
verläuft  (Dubrueil,  1847,  Taf.  VII,  Fig.  l),  i>d»r  iDilum  mh  am  binb-ron  Banli 
jener  fiiilina  oberflitcli lieber  verläuft  ud<1  am  vorderen  tierer  als  dlesdhv  Utft 
(Qruber,  Neue  Anomalien  184»,  Tal).  V,  Fig.  Ij.  Die  DiLrclibulirung  kann  fa< 
Fig.    137.  Fin.    128. 


Hohe  Thcllung  der  A.  l>rn<'biuliB  des  liul«^ii 
Armes  udiI  K.  BnnstniDotii'iu  «wim^heu  A. 
riulliill«  und  alnarls  in  dar  (SUenlMgcngrulie, 
nach  Dabrueil,  B  A.  brauhlull«.  K  A. 
rodinlit.  VA.  ulnxrln.  ro»  R.  Aniwtomo- 
licui  «wiuben  der  A.  railialia  und  uliinriii, 
unter  Jsr  oberfitchlichvu  Sehne  de»  M.  I>i- 
oepi  hervoridilDimcnid.  Au«  Vena  liiiiilii:«. 
epi  Venn  i^fphnli'^'i.  I  N.  ulmiri..  2  N. 
meJisiiui.      »    OliiTitü.  hlidiet.    K>is.'iki>1    der 


UlH^nlüclili.  h.T  Wrbnf 
i'iichlen    Ariueb    niu  li    ciDeni    l'rifiai 
Anatomie  ku   (liluinijtn.     U   A. 
U  A.  Ulmiri».     K  A.  nulblia,    iKxWkl 
der   obcrHKuhlichM    Sehse   d«t   U.   U 
und   ilunn    .-iin    M,    riulislis 
>l)<'lit  unlcr  der  V^trXe    Verla 
j»lui«ri»  longu».     1  H, 
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Der  in  sehr  ichräger  Richtung;  stattfinden^  so  dass  die  A.  radialis  eine  Strecke  weit 
zwischen  zwei  Lamellen  der  erwähnten  Sehne  eingeschlossen  ist  (Gruber,  da- 
selbst Fig.  2). 

Die  hoch  entstandene  A.  radialis  läuft  vor  dem  M.  biceps  oberflächlich  (Yer- 
gez,  Joom.  de  la  soc  de  Montpellier  1842,  p.  197);  gelangt  vor  demselben  an 
dessen  laterale  Seite,  an  welcher  sie  bis  zum  Torderarm  herabläuft,  um  sich  bis 
zur  Hand  fortzusetzen  (Heister,  Comp.  anat.  1770).  Oder  sie  gelangt  hinter  dem 
M.  biceps  in  den  Sulcus  bicipitalis  lateralis,  folgt  dem  Verlauf  des  N.  cutaneus 
lateralis  antibrachii  bis  zur  Ellenbogengrube,  so  dass  die  tiefe  Sehne  des^M.  bi- 
ceps uhiarwärts  von  der  A.  brachialis,  radialwärts  von  der  A.  hidialis  begleitet 
wird  (Langer,  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  1851). 

Die  hoch  entstandene  A.  radialis  kann  mit  dem  N.  medianus  vor  der  A.  bra- 
chialis verlaufen  und  von  ^em  genannten  Nerven  durch  einen  überzähligen  Kopf 
des  M.  Pronator  teres  geschieden  sein  (Grub er,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  135). 

Wenn  ein  Processus  supra-condyloideus  vorhanden  ist  (s.  Var.  d.  A.  brachialis 
8.  268),  so  kann  gleichzeitig   die  A.  radialis   abnorm   hoch    (Gruber,   Anat.  Ab- 
handL  1852,  5  mal  in  4  Leichen  unter  104  Varietäten  an  1200  Armen  von  600  Lei- 
chen), ans  der  A.  axillaris  (1  mal),  aus  dem  oberen  Drittheil  (1  mal),  dem  mittle- 
ren (2  mal)  oder  dem  unteren  (1  mal)  entspringen.    Burns  (Diseases  of  the  heart 
1809,  p.  298)  bemerkt  bereits,   dass  er   niemals  —  in  drei  Fällen  —  jenen   Proces-' 
SOS  gesehen  habe,  ohne  dass  gleichzeitig  ein  hoher  Ursprung  der  A.  radialis  vor- 
handen gewesen    sei.     Die  A.  brachialis  kann    dicht   hinter   demselben    verlaufen 
und  nebet  dem  N.  medianus  von  demselben  bedeckt  werden.    -Es  kommt  auch  vor, 
dass  die  A.  brachialis   unter   diesen   Verhältnissen   sehr   schwach   ist   und  als   A. 
interOisea   endigt,    während   die   Aa.  radiali»  und    ulnaris    mittelst  eines    starken 
fttammes  (der  gewöhnlich  so  genannten  A.  brachialis)    entspringen  (s.  unten).    Bei 
Ccibos  capncinus,  Cercopithecus  sabaeus  (und  ruber)  sowie  Lemur  gracilis  entspringt 
die  A.  radialis  ebenfalls  aus  dem  oberen  Drittheil  der  A.  brachialis,  während  letztere 
durch  den  Canalis  supra-condyloideus  verläuft  (Tiedemann,  MeckeFs  Arch.  1818, 
17,  544). 

Es  findet  sich  auch  die  Angabe,  dass  die  Aa.  brachialis,  radialis,  ulnaris 
«Lmmtlich  ausserhalb  der  Fascie  verlaufen  sind  (v.  Reinhardt,  Zeitschr.  f.  Chtr. 
md  Geburtsh.  1856,  IX,  275). 

Die  A.  ulnaris  entspringt,  wie  die  A.  radialis,  entweder  aus  der  A.  axillaris  Uln.  hoch 
oberhalb   des  Abganges   der    Aa.  circumflexae  humeri   (Grub er,  Anat.  Abhandl.  *"*■*• 
1852,  2  mal  unter  20  Varietäten  der  A.  ulnaris  an    440   Armen    von   220  Leichen) 
oder  unterhalb  desselben  (2  mal)  oder  aus  dem  oberen  Drittheil  der  A.'  brachialis 
(6  mal),  dem  mittleren  (3  mal)  und  dem  unteren  Drittheil  (2  mal). 

Die  hoch  entstandene  A.  ulnaris  verläuft  am  Oberarm  entweder  an  der  radia- 
len Seite  der  A.  brachialis  und  des  N.  medianus  und  gelangt  erst  am  unteren 
Theile  desselben  wieder  an  die  ulnare  Seite  der  genannten  Theile.  Sie  liegt  dann 
gewöhnlich  (15  mal  unter  20  Fällen)  tiefer  als  die  oberflächliche  Sehne  des  M. 
Wcepa,  sie  kann  dieselbe  durchbohren  (2  mal),  oder  zwischen  zwei  Blättern  der- 
selben eingeschlossen  (1  mal)  verlaufen. 

Oder  die  A.  ulnaris  begleitet  am  Oberarm ,  in  eine  Scheide  der  Fascie  ein- 
gcichlossen,  die  V.  basilica  und  den  N.  cutaneus  medius  an  der  medialen  Seite 
der  A.  brachialis.  Oder  sie  verläuft  hinter  dem  Epicondylus  medialis  und  ober- 
flächlich, also  hinter  dem  N.  ulnaris  (Thomson,  Quain's  Anat.  P.  11,  1866, 
p.  387). 

Am  Vorderarm  verläuft  die  A.  ulnaris  oberfläclilicher  als  die  Munkeln  (nur 
ausnahmsweise  in  ihrer  gewöhnlichen  Bahn.  Quain,    1844,   Taf.  XXXVI,  Fig.  2),  , 

zuweilen  bedeckt  vom  M.  palmaris  longus ,  übrigens  eingeschlossen  in  eine  durch 
Spaltung  der  Fascie  in  zwei  Blätter  entstehende  Scheide  (Fig.  129).  Es  kommt 
aach  vor,  dass  die  A.  ulnaris  am  Oberarm  die  Fascie  durchbohrt,  und  unter  der 
Haut  eine  Strecke  weit  mit  der  V.  basilica  verläuft,  unterhalb  der  oberflächlichen 
Sehne  des  M.  biceps  die  Fascie  durchbohrend  und  tiefer  als  letztere  sich  fort- 
setzend; oder  sie  bleibt  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  dicht  unter  der  Haut  (Gruber,  , 
Neue  Anom.  1849,  1  mal  an  mehr  als  120u  Armen). 


uueiiiteu  der  A.  brachialis. 


Pie  beiilen  buch  entatAiideneii  As. 
radialiü  uod  ulnarlH  bleiben  entwedn 
iu  ihrem  Verlauf  tod  einander  itoUn, 
oder  sie  verliioden  sich  am  Ober-  resp. 
Vorderann  rturcli  äberznhlige  Arterien. 
Der  einTiLChiile  Fall  ixt  der,  das«  gröt- 
»ere  oder  kleinere,,  (inerverlaoTendt 
anaHtomoairende  Aeste  vorhanden  Rind. 
Sind  dieselben  von  grösserem    Kaliber, 


t     (B.    J, 


eu). 


flolclien  (luerlaufendo) 
welcher  die  dnreh 
Iiolie  Spnllung  entstandenen  Aa.  radis- 
lin  und  tilnaris  in  der  Ellenbogengmbe 
verbindet ,  kann  eine  A.  abertani  her- 
vorgehen, die  unt«r  der  Fascie  mr 
Hand  gelangt  und  in  den  Arcns  vola- 
rin  Hublinüs  eiuh  einsenkt  (Kyan,  De 
arter.  distrib.  diss.  Ediiib.  1X12,  p.  li). 

Oder  ein  ähnlicher  B.  anastomott- 
cuH  eulseoitet  die  A.  recurr.  radiaü« 
(Quain,  1»44,  Taf.  XXXIV,  Fig.  t). 

Andererseits  kommt  es  vor,  dMs 
die  A,  brauhiatis  sich  an  ihrem  Beginn 
"iler  wälirend  ihres  Verlaufs  am  Ober- 
arm  in  zwei  Stämme  theilt,  die  in  dw 
ElleubD^engriibe  wieder  zu  einem  ein* 
fachen  tietans  «ich  vereinigen,  waldut 
dann  die  Vorderarmart« rien  abgiebt. 
liie«e  Varietiit  wird  als  Inselbildiuig 
im  Stamm  der  A.  brachialis  bezeichnet 
(Oreen,  Variet.  in  the  arter.  syatem. 
lx:<0.  p.  IT,  2  mal.  Quain,  Elen,  of 
aiiat.  1H;17,  p.  538.  Qaain,  1844,  Taf. 
XXXlV,Fig.3.  Macartnejs.QnaiB, 
1844,  \>.  -i-i],  nnd  Tiedemann,  1846, 
Taf.  XI,IV,  Fig.  2.  —  Tiedemann. 
lN4ii,  KxplU-.  p.  .'.a,  .1  mal.  Norton 
K.  I'iiw^r,  Anat.  o(  arter.  1860, 
p.  :ir.^}. 

Die  hohe  Spaltung  kann  ancb  in 
der  Weise  siattHndeii.  daw  die  A.  bra- 
chial in  Hii!>Merord  entlieh  klein  wird, 
ihre  I>age  jedoch  beibehült;  am  Ober- 
arme ctitweiler  gav  keine  oder  die  ge- 
widinlichun  Aeste  abgiebt,  und  sich 
ul«A.  interi>s>iea  commuui*  fort- 
setzt. Der  stärkere  aus  der  Spaltung 
1ierviirge)inn)fene  Stamm  theilt  sich 
dann  ueiter  iiliuiu-ls  in  die  Aa.  nwlia- 
lis    nnd    iihiitrix.      Diew    Fälle   werden 
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gewöhnlich  als  hoher  Ursprung  der  A.  interossea  comnmuifl  (8.  278)  l>ezeichiiet 
(5  mal)  unter  103  Varietäten  in  1200  Armen  von  600  Leichen,  Gruber,  Anat. 
Abhandl.  1852);  die  Hpaltung  findet  sowohl  an  der  A.  axillarin  (2  mal),  als  an  der 
A.  brachiali»  (3  mal)  statt ;  auch  kann  eine  Dreitheilung  der  A.  brachialis  nahe 
oberhalb  der  £llenl)ogengrube  in  die  Aa.  radialis,  ulnaris  und  interossea  communis 
▼orkommen  (Barclay,  Arter.  of  the  hum.  body  1812,  p.  103.  Quain,  1844, 
Taf.  XXXin,  Fig.  3). 

Entweder  verläuft  die  A.  brachialis  wie  gewöhnlich ,  dia  A.  ulnaris  aber  geht 
Bchmi  oberhalb  der  Ellenbog»^ngrube  ab  (2  mal) ,  verläuft  oierflächlicher  als  die 
oberflächliche  Sehne  des  M.  biceps  und  gelangt  erst  am  unteren  Drittheil  des 
Torderarms  in  ihre  gewöhnliche  Verlaufsbahn.  Oder  die  A.  brachialis  ist  in  ihrem 
Kaliber  noch  mehr  vermindert,  während  ein  starker  gemeinschaftlicher  Stamm 
for  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  lateral wärts  und  vor  der  A.  brachialis,  dicht  unter 
der  Fascie  liegend  am  Oberarm  hinabsteigt ,  in  der  Ellenlwgengnibe  mehr  radial- 
wSrts  verlaufend  sich  spaltet,  vou  wo  ^ie  A.  ulnaris  schräg  ulnarwärts  sich  wen- 
det, und  ebenfalls  erst  am  unteren  Drittheil  des  Vortierarms  ihre  gewöhnliche 
Lage  einnimmt  (3  mal).  Die  A.  brachialis  giebt  luiter  diesen  umständen  am 
Oberarm  entweder  keine  Aeste  ab  (1  mal),  oder  die  gewöhnlichen,  mit  Ausnahme 
der  Zweige  für  den  M.  biceps  (3  mal)  und  in  d*  Ellenbogengrube  die  A.  jrecur- 
rens  radialis  (2  mal),  oder  sie  entsendet  am  Oberarm  die  Aa.  circtmiflexae  scapulae 
und  humeri  anterior  und  posterior  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  kui*zen  Stam- 
mes, femer  Muskeläste;  in  der  Elleubogengrube  die  A.  recurrens  ulnaris  und  A. 
mediana  und  spaltet  sich  in  die  Aa.  interosseae  anterior  und  posterior. 

Die  in  der  Ellenbogengrube  entstandene  A.  ulnaris  wird  in  diesen  Fällen 
oberflächlich  verlaufend  von  zwei  Blättern  der  Fascie  eingeschlossen  und  gelangt 
ent  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarmes  in  ihre  normale  Bahn.  Die  geschil- 
derten Verhaltnisse  kehren  relativ  am  häufigsten  wieder  (G ruber,  6 mal  unter 
1200  Armen,  Anat.  Abhandl.  1852).  Aus  der  A.  brachialis  kann  jedoch  auch  noch 
fine  donne  A.  aberrans  entstehen,  die  sich  in  die  A. radialis  einsenkt  (Ehr mann 
f.  Bnbrueil,  1847,  p.  183). 

Aa.  aberrantes^).     Neben   der   hohen  Spaltung   der   A.   brachialis  oder   für  Aa.  aberr. 
lieh  allein    kommt    es  vor,   dass   überzählige   Arterien   aus   der  A.   axillaris  oder 
Ijrachialis  entspringen  (7  mal  in  103  Fällen  von  Varietäten  unter  1200  Armen  von 
600  Leichen.     Gruber,  Neue  Anomalien   1849.     Anat.  Abhandl.  1852.  —   Die  An- 
gabe ist  etwas   niedrig,   weil  einerseits  die  Rr.  auastomotici  streng  ausgeschieden 
wmtlen,  und  andererseits  der  grössere   Theil   der   Untersuchungen  Gruber's   an 
nicht  injicirten  Leichen  angestellt  wurde,  und  deshalb  in  Betreff  der  feineren  Aa. 
Aberrantes    nur    wenig  Zuverlässigkeit   bietet.    —    Ursprung   aus   der  A.  axillaris 
2 mal   in  54  Fällen  von  Varietäten   unter   760  Annen   von   380  Leichen,   aus   der 
A.  brachialis  1  mal.    Gruber,  Neue  Anomal.  1849.  —    Vorkommen  für  sich  allein 
2  mal  in  49  Fällen  unter  440  Armen  von  220  Leichen.     Grub  er,  Anat.  Abhandl. 
Itö2 ;  ebenso  3  mal  an  69  Armen  von  350  Leichen,   wobei  37  mal  hoher  Ursprung 
<ler  A.   radialis,    20 mal    der   A.  ulnaris,    1  mal    der  A.   interossea   notirt   wurde, 
Gruber,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1867,  8.  678,  im  Durchschnitt  etwa  0,5  Proc. 
weh     Gruber.       Foltz    dagegen     (Journ.    de    l'anat.     1872,     p.    330)    rechnet 
WS    41   Beobachtungen     9   Aa.   aberrantes    heraus.       Ueber    die    Willkürlichkeit 
diwer  Bestimmungen  s.  unten  S.  278.     Die  Aa.  aberrantes   zeichnen  sich  meistens 
durch  ihr  dünnes  Kaliber  und  ihren  oberflächlichen  Verlauf  aus ;  seltener  kommen 
si«  den  Aa.  radialis  oder  ulnaris  an  Stärke  gleich.     Doch  kann  sogar  eineA.aber- 
ing  ihrem  Kaliber  nach  als  Fortsetzimg  der  A.  brachialis  erscheinen  und  die  Aa. 
Cialis  und  ulnaris  abgeben.     Alsdann  verläuft  die  (gewöhnUch  unter  diesen  Um- 
standen von  den   Autoren   als   A.  aberrans   bezeichnete)   eigentliche    A.    brachialis 
m  ihrer  normalen  Bahn  mit  dem  N.  medianus  und  mündet  entweder   in   den    An 
^Dg  der  A.  ulnaris,  während  die   starke   A.  aberrans   weiter   lateralwärts   gelegen 
^(Oruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  8.   136,    1  mal  unter  1200  Armen  von  600  Lei- 
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rliBii),  c«inr  in  eine   liooli  i?iitBt«a'leiiP  A.  radUli»,   w«s   an   bHdfTi    Sriier   zugicidi 
vorkommt  (Briicti.  Ball.  Je  In  hoc,  miBt.  184S,  \>.  57). 

Die  Au.  abemote*  senken  .«icli  weiter  oben  oder  wpiier  hiiLgii  nni  Vnnlur- 
ami  in  <lie  A.  rttdialia  (5  mal  in  10»  Füllen  nnter  ISW)  Armen  von  noo  liatbm, 
Qriiber),  in  die  A.  ulnaris  {I  ma.!),  oder  in  die  A.  ineUcar]!«»  donialii.  iIh 
{1  mal),  oder  in  dpn  Anfang  der  A.  recnrren»  radiali«,  weloliP  itns  der  A,  i 
entspringt  (Qiiaiu,  1844,  Taf.XXXV,  Fig.  2),  oder  in  die  A.  ulnnria  an  IIht 
taren  Ende  {Gruber,  Arch.  f.  An«t.ii.  Pliyaiol,  1871,  S.28«.  Tar  vni;  dinj»,«!«. 
rans  enUtelit  nus  dem  Anfang  der  A.  bracUialia  oder  winl  aln  A.  ulnari«  ■  , 
flcitkÜH  bezihcbnet).  Abgegeben  von  der  erwähnten  Zahlenangabe  «Uniniai  di* 
Beobaf-bter  darin  Ubereiu,  datis  SinmöndunK  der  A.  itberranB  in  die  A.  r 
weit  sallcmer  ist  (Clitirle».  Jouni.  of  nnat.  187,^,  VII,  300).  Die  Au.  nbonnW 
Bind  lierer  gülegen,  als  die  obarfläcLüclie  Sehne  des  M.  bii^nps;  AiiMinhnin 
von  dieser  Regel  dPirften  nur  «cheinbare  sein,  indem  die  A.alwrrHn*  r 
fläublich  verlaufende  A.  rndittÜB  betraclitet.  wenlen  mnsa  (Tieden 
Taf.  XLV,  Fig.  l). 

Die  Aa.  aberranten  künnen  Aiich  aU  accesRoriRche  Wni'zeln  der  bHireSimiln 
Arterien,  in  welcUe  sie  weh  einsenken ,  anfgefbsst  warden.  E*  kommen  drei  Va> 
zeln  der  A.  mdialiH  vor:  eine  atuader  A.  axülaH«,  zwei  ans  der  A.  inlermH« 
terior  (Barkow,  Anal.  Abhandl.  IB^^l,  S.  SU),  oder  au*  den  Aa.  nxillnH», 
chiatin  und  einer  abnnrin  in  die  Huhlliand  verlKngart^n  A,  mediana  niitibn 
(G ruber,  AnaC.  Abhandl.  18^2,  S.  131),  itder  aus  den  Aa.  axillari»,  inieniMHi 
l«rior  und  einem  alü  A.  mediana  bezaicimeten  Stamme  lOruber.  Arrh,  f.  A 
U.  Phyuiol,   IBTO.  S.   180,  Taf.  V). 

Wenu   eine  Bchliesslieli    in    die  A.  iiluaris   einmündende  A.  abetrnn!"   nni 
A.  hraohialis   die   letsitere   in    geringem   (5 — ft  Mm.)   Abslunde   liei-leilet.   ni  I 
dabei  der  N.  medianns   hinter  der  A.  brachinli»   die  letz^reiiannte  Arlcne   kT«in4' 
(TachauHsoff,  Med.  Bote  [rusBinchj,  I87n.  Nr.  52). 

Eine  A.  nberrann  kann  sich  nneh  wie  eine  dberllHrlilich  verlaiirende  A.  ■ 
diana  (».  unt«n,  Var,  der  A.  iuteniHsea  communi«  B.  287)  verhallen.  Ria  Itf 
dann  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  otierllilchlich,  oberkrenit  die  A.  radikU^  pin 
unter  dem  lAf(.  carpi  commune  volare  in  die  Mohlhand  und  senkt  nich  in  A 
Arcufl  volaris  HUblimis  (Tiedemann.  184A,  Tab.  KLVl,  Fit;.  ^-  nimer  Fall  W 
niclit  mit  der  A.  metUana  antibrachii  superficialis  von  Qruber,  Are.h.  I.  AiMt.L 
Phyxiol,  1867,  B.  668,  zn  confundiren). 

Eine  A.  aberrans  ans  der  A,  brachialis  senkt  aitb  in  die 
nin,  weldie  aus  der  A.  ulnaria  enlsptingt  {Quatn.  1844,  Taf,  XXXV,  Fig.  S). 

Die  allgemeine  BtatisUk  der  böichrielwnen  Varietüwo  am    Ober'    und  Vnrfi 
arme  hat  Folgendes  ergehen : 

Nach  Suhwegel,  der  140  uhere  Extremilüten  untersuchte,  kommt  der  Mt* 
Ursprung  der  A.  radialis  1  mal  unter  ä  Ffillen,  der  A.  ulnaris  1  mal  unter  tt  FU- 
len.  der  A.  interossea  1  niat  unter  10  Fallen  vor. 

An   tioo   in    Petersburg   untersuchten    Leictien   wurden   dag»geii  nnchsWfaMA 
Zahlen  erbalten  (Gruher,  Neue  Anomalien  als  Beiträge  zur  pliydotugiichvD 
rurgischen.  pathidugiscli«n  Anatomie  1849,  8.  'M.     Abhandlungen  ans  der  Ru 
Hohen  und  vergleicli enden  Anatomie,  Petersburg  ISSZ.  S.  IM). 

Unter  den   103  Armen  mit  Anomalien  waren  diese   an   AM  rechten   und  I 
ken  vorhanden.     Folgende  Tabelle  veranscbaolitilit  die  Zahlen  orgebntn« : 
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Arterie 

Nach  iler 
Leichenzahl 

EiDieitig 

Nach  der 

Extremitä- 

Unzahl 

LndiaUs 

48 

11 

37 

59 

LnlDui« 

26 

3 

20 

32 

4 

1 

3 

5 

A*.  ibarruitei  aUetn  .  .    ■ 

5 

— 

5 

5 

A.  DKdiana   aDtibrocbii 

npertci«!» 

1 

t 

— 

2 

Hmnine 

84 

IB 

85 

103 

Aonerdem  hat  Oiacoinini  (Dells  premat.  divia.  dell'  art.  dsl.  brac«.  Torino 
1SI4.  H.  5  Taf.)  folgende  Ziisammensteltung  veniucht,  worin  die  oben  ipeciali- 
riiUD  AiigAben  Oruber'B  mit  aurgenommen  sind: 


B*ol«cl)ter           1 

'1 

1 

MI 

2 

IJ 

r1 

gl 

II 

2 

1 

*ii= 

Qntar.  .   .   . 

Folti 

CbMnini  .  .  . 

UHh 

hräot  .  .  .  . 
«Hkd   .... 

1844 

issa 

1ST3 
1874 
1833 

ise» 

600 

506 
1200 
200 

18 

i:i 

38 

- 

B5 
25 

19 
16 

83 
103 

60 

23 
12 
17 
23 

ao 

28 

11 

47 

8 
14 

63 
19 
32 

14 
8 

40 
6 

28 

flamme .   . 

- 

874 

1338 

156 

118 

:.H 

■117 

86 

1^8 

136 

83 

Die  gpiviellen  gleich  liier  zu  erwähnpuili>n  VerliültTiiiise  getitalteten  sich  [• 
itmasusen  für  den  hohen  Un>prun);  der  A.  rndialin  : 


B«jbacliler 

Im  .lahrp 

Zahl  der 
VarielS- 

Spaltung 

•kr 
A,  axül. 

Im  oberen 
Drittbeil 

der 
A.  bnwb. 

Im  mitt- 
leren Drit- 
theü  der 
A.  brach. 

Im  unte- 
ren Drit- 
theil der 
A.  brach. 

ßiBter 

Ptum 

1852 
1860 
1873 
1874 

14 

29 

7 
7 

» 

5 
2 

; 

Giicomini    .    .    . 
^«fcbieilene 
Autoren    .   .    . 

12 

4 

6 

■ 

Eimime.    . 

75 

2J 

25 

22 

6 
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Hoher  UrBprung  der  A.  ulnaris : 


Beobachter 

Im  Jahre 

Zahl  der 
Beobach- 
tungen 

Spaltung 

der 
A.  axill. 

Im  oberen 
DrittheU 

der 
A.  brach. 

Im  mitt- 
leren Drit- 
theil der 
A.  brach. 

In  unte- 
ren Drit* 
theUa« 
A.  bnek 

Meckel 

Tiedemann  .    .    . 

Gruber 

Pariflot 

1816 
1822-1846 
1852 
1869 
1873 
1874 

8 

3 

15 

4 

7 
22 

7 

3 

4 
2 
5 
6 

1 

2 
1 
6 

1 
1 
3 
1 

2 

1 
»j 

1 

Foltz 

Giacomini    .    .    . 
Verschiedene 
Autoren   .    .   . 

6 
1 

2 

4 

2 

6 
3 

Summe  .    . 

59 

16 

16 

12 

15 

Abnormer  Ursprung  der  einzelnen  Aeste: 


Beobachter 

Im  Jahre 

Zahl  der 
Beobach- 

A. radia- 

A. ulnaris 

A.  inter- 

A.  aber 

tungen 

lis 

ORsea 

nutt. 

Meckel 

1816 

20 

12 

8 

__ 

— 

Lauth 

1833 

22 

9 

5 

4 

4 

Quain    ..... 

1844 

83 

60 

19 

4 

— 

Gruber 

1852 

U>3 

59 

32 

5 

• 

Parisot 

1869 

13 

5 

4 

2 

2 

Foltz ...... 

1873 

28 

14 

7 

1 

6 

Giacomini    .    .    . 

1874 

70 

29 

22 

4 

11 

Verschiedene 

1 

Autoren   .    .    . 

41 

24 

10 

2 

r. 

Summe  .    . 

— 

380 

212 

107 

22 

3H 

Die  Summirungsz  ihlen  können  wegen  der  wechselnden  Verhältnisse  nicht  im* 
nier  genau  sein.  —  yi««  Mittheilungen  Meckel's  finden  sich  im  Deutschen  Arcli.  f- 
Physiol.  1816,  II,  117;  die  von  Parisot  und  Foltz  in  Compt.  rend.  de  1h  »*• 
de  UKid.  de  Nancy,   1869,  resp.  Lyon  med.    1873. 

Ob  die  Varietäten  bei  IndividiuMi  kleiner  St,atur  häufiger  seien  (Tiedemao"« 
0.  Krause,  Hyrtl,  Oeaterr.  med.  Jahrb.  1841,  XXIV,  3o)  ist  statistisch  m*^ 
nicht  Hichergestellt.  O ruber,  der  jene  Angabe  „sonderbar"  findet,  liat  Iw*^'^ 
versäumt,  sie  nachzuprüfen.  Dagegen  hat  Oiaconiini  (I)ella  premat.  divis.  ^'^ 
arter.  del  bracc.  Torino  1874,  an  50  Leichen)  einen  Versuch  dazu  gemacht,  den* 
selben  jedoch  nur  als  einen  vorläufigen  bezeichnet.  An  dieser  kleinen  Zahl  schein^ 
aivh  ()bige  Angabe  zu  bestätigen.     (S.  auch  S.  278.) 
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Fig.  130. 


Br.  anastomntici  treten  aa  bi-liehigiMi  Stellen  zwinchen  den  Oefiln-  Br.  i 
lies  Arcus  auf  und  nind  nicht  auf  die  oben  erwjihuten  Ab.  bmuliialu ,  ra- 
Jnarin  beschrftakt ,  w>nilern  verbinden  letztere  auch  mit  kleioeran  Oefiiasen 
t  Aa.  aberranle».  Sie  stellen  BrweJtemngeu  vou  stets  vurliHudenen  aber 
dnen  oder  caliillilreD  Coininuuii'atiunstialinen  dnr.  Solche  werden  für  die 
liehen  UDtersncIiuDgsiuethodeu  sichtbar,  sobald  iu  der  Hauplarterie  eines 
durch  Unterbindung  an  einer  Stelle  oder  nuf  andere  Weise  der  Kreig- 
terbroelien  wunle.  Ihr  Verlauf  ist'balil  rein  rjuer,  bald  ncliräg  abstei- 
■der  DMUmiglach  gekrümmt  und  geticbtängelt.  Ein  solcher  Ast  kann  die 
tiefe  Sehne  de«  M.  bicepa  sclilingenßrmig 
umueben  (Quaiu,  1B44,  Taf.  XXXIV,  Kg.  4). 
Die  betriichtlich  langen  und  sehr  schräft  ab- 
steigenden Br.  anaslomotici  bilden  einen 
directeu  Uebergang  zu  den  Aa.  aberrantes. 
t'in  beimndereB  Interesse  knüpft  sich  nur  an 
dfLiJeiiigeu  R.  annatomoticns,  welcher  in  der 
EHi'ii  biisengmbu  i[uerlaufend  dort  gelegene 
Arterien .  z.  B.  die  hoch  entstandene  A.  ra- 
dialis ,  mit  der  ulnarii  oder  interussea  in 
Verbinilung  setzt.  Sind  diu  ersteren  Arte- 
rien iH'tlieiligt  und  der  nnastomosireude  Ast 
weit,  so  entsteht  eine  ausgesprochene  Aebn- 
liulikeit  (Fig.  ViO)  mit  dem  regelmässigen 
Venenvevlauf  am  Arm  (Mnnrn,  Outl.  of 
anat.  I»13,  Taf.  XLIV,  Fig.  3.  Dubrueil. 
1U47,  Taf.  VU,  Fig.  ;i,  Ehrmann  s.  Dn- 
brueil).  Ist  hingegen  z.  ß.  die  A.  radiali» 
oberhalb  des  Astes  eng,  der  Ast  gelbst  weit, 
Mi  kann  man  die  Varietilt  als  A.  aberrauB 
bezeichni'it,  die  von  der  A.  briicliialüi  ent- 
springend in  die  A.  radialis  einniündet.  Um- 
uekelirt.  wild  die  Uczeichnuiig  aU  R.  ana- 
stimiolicii-'  vorgeznKen  ,  wenn  letzterer  eng, 
di'-  A.  ri<imlir<  oberliiilb  aber  weit  ist.  Aehn- 
tiche  l'eb^rgiiiige  wi'nlen  zwisulien  deiiAna- 
Kroni'i!!Hn     anderer     OetiüübHlincii     ebenfalls 

tiU'  liolie  Th<-iliing  der  A.  brachialis  itit 
iH'ini  K.ituri  norniHl  (Hyrtl.  Oesterr.  metl. 
,IiiliL-b.  is;«!.  XIX,  IUI  bei  vier  Kmbryiiueu 
au»  dem  z»'uit->n  und  dritten  Scliwanger- 
si'Uül'tsinunal).  Bei  fünf  etwas  ülteren  Em- 
l.rvuieu  fand  Giacomini  (Della  premat. 
divi«.  d.-ir  arter.  del  bracc.  Toriuo  tS74)  die 
bolie  Tlieilung  iiu  vier  Annen  vor.  Ebenso 
biM''t  sie  bei  etuigen  Süngethieren  die  Norm. 
Beim  Delpliin  tinilet  die  Bpaltuug  in  der 
Adiselhühle  statt,  bei  einigen  AtTen,  Na- 
gern, Beiitelthieren  (Didelpliys,  Küuguruli) 
mehr  mler  weniger  bücli  am  Oberarme. 

Die   ans   hoher    Theilung   entstandenen 

und   nberllÄL-blich   verlaufenden   Aa.  radialis 

Siehe  Figur  IST.  und  ulnaris  bedingen   eine  Aehnlichkeit  mit 

dein  Verhalten  der  Vv.  cephatica  und   baei- 

lii-a  an  der  oberen  Extremitfft  (Fig.  130). 

die  Extremitäten  wahrend  der  totalen  Entwiukelung  sehr  beträchtlich  in  die 

wachsen,  so  kann  man  annehmen,  dans  die  der  Grenze   zwischen   Oberarm 

iterann   entsprei'hende  Sjialiungs^tetle   der    A.  brachiitlis   nicht   htulänglicb 
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nbwärts  rückt,  in  Folge  gHliemmteu  Wiicliathums  der  gunaiinteu  Aiterie.  dm  durrJi 
Verlängerung  der  Aa.  ruduüiH  und  ulnans  eraulzt  wird.  Hiiglii'lierwvuiH  BndK 
dies  bul  Individneu  kleiner  Statur  am  letthtesteu  statt.  Id  Bekug  nut  dtt  Hiofig- 
keit  der  reclits-  und  linkKaeitiguD  Anoinalitm  liHt  die  Statistik  erwit-Kcu,  ikiH  ilw 
VerMltuigg  gleich  1,5:1  zu  wlzeuint  (O ruber,  Aiiat.  Abluuiül.  1852,  K.  tVJ;  i.Mul 
B,  275),  weluliea  VeriiSltniim  auf  ein««  freilicli  noch  uicht  zu  daalendeii  KiuHum  H«it(M 
der  grdsseu  Qeßssstüinuie  des  Aurt.euüogens  hinzuweisen  Aolieiiit.  Insofern 
Fötus  die  liulie  Theiluiig  konstant  int;  kann  iimn  diu  Vorkouiniuo  dvrHdben  beiB 
ErwäcUseueu  als  Hemmnugubildong.  ~d.  h.  Stebenbleibeu  nur  einer  ßtwlen  EM 
wiukelmigsnture,  bezeichnen  (Hyi'tl,   Oeaterr.  med.  Jahrb.   1841,  XXIV,  '.ii). 

Hiervon  Hbgeaehen  Reben  die  Er.  nauBtomotici  und  Aa,  itberraDtM  den  ScbUk 
«ei  für  das  Vemtäudniss  der  VarielÄieubildung  au  der  oberen  ExlngmiUL  Tu 
überhaupt  im  arteriellen  SjRtem  (9.  allg.  Betruchtuug  der  Vur,  S.  '2111  exiiUiI  i| 
der  oberen  eia  rirapränglicii  gleioliinäxBig  Huagebildete«  Netz.  Diexe«  «oiiden  itA 
währeuA  der  embryonalen  Bntwickeluog  ia  ein  lieAifgaudeB  und  eiu  uberlUd- 
licIieH  System  gan«  analog  denijeuigen  der  Ttnuu.  Bei  letzteren  Meibeu  bfiih 
Bynteme  peraistsut;  bei  den  Arterien  verschwindet  unter  uurnmlEU  VerliiUtiiin» 
das  oberä^hlicbe  Kpurloa ,  imd  ee  bleibt  nur  Ein  titaniin  am  Ubirrarm  1  A.  bar 
chiaUn,  drei  am  Vorderarm:  Aa.  radialix,  nlnnris,  interossea  coniniunii,  itbtit 
Wenn  nun  durch  fötale  Störungen  einzelne  Tlit^ili^  des  N^lzei  abnormer  VtM 
porsis^iTen,  ho  werden  sie  Bi'.  annstomiiLici  genannt,  fallH  sie  ijner  verlaufca  ml 
kurx  aitid.  Bind  nie  länger  und  halten  «ie  eine  Ijlfugti  rieh  tun  g  atii  Gliede  (in,  M 
heiaaen  sie  Aa.  aberrantea,  so  lauge  ihr  Kaliber  relativ  iuibedt>n(eud  isl.  Aof  A 
absoluten  oder  relativen  DimenHiouen  kommt  aber  gar  niehu  an,  da  dinwlM 
von  zufliUigen  UmstiLnden  abhüngeo,  alles  hingegen  anf  deu  Vwltinf.  Deilinlb  hl 
BB  nicht  riuhtig,  von  einer  buch  entstandenen  A.  tutertwiea  zu  reden;  eiiAdi 
A.  braubialis  netbet.  deren  Verlauf  die  A.  inturossea  oonininnis  einliftlt,  d>M^ 
Aeste  am  Oberarm  sie  abgiebt,  und  die  aUo  nur  in  ihrem  Jlnrclimewer  tehrir 
ducirt  ist.  Wenn  unter  die.sen  Umständen  oder  überbaujit  üwei  Aa.  nbsnuw« 
von  starkem  Kaliber  hoch  eutHpringen  und  npüler  zur  A.  radialiK  resp.  uiatät 
werden,  so  wird  sin  solcher  Fall  alN  hoch  entslaudens  A.  radialis  und  ulaarii  ta- 
teichnet,  wobei  die  eigenüicben  rudimentär  vorhanden  sein,  oder  gaut  bUw 
können.  Eutstehen  aber  beide  am  Uberarmi^  aus  einem  eiuzigen  selir  tUdM  1. 
Utauiine,  der  nicht  die  Lage  der  A.  brachialis  hat,  weiche  letztere  vielmnliT  W  : 
der  weiter  abwärts  als  A.  interoniiea  tomniuni«  sich  verzweigenden  Arteri*  slj»* 
geben  wird,  so  wird  in  solchen  Fällen  die  eigeniliuhe  A.  braoldaüs  nidtlinu  •!* 
hoch  entstandene  A.  interossea  communis  bezeichnet,  der  starke  Stamm.  «etcbcT  |. 
in  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  sich  theilt ,  dagegen  als  A,  braehtalin  oder  A.  n-  , 
dintis,   aus  der  die  A.  ulnaris   entspringt   (ü.  oben  A.  interossea  coinniiuii>i  Ü.  m). 

Nach  der  richtigen  Auffassung  muss  man    hingegen   sagen :   die   A.  brai>lii»l*   , 
ist  sehr  klein,  sie  giebt  eine  starke   A,  aberrana   oder  A.  bracliialis   aooMnoris  *k,   1 
welche  sich  in  oberHflchlich  verlaufende  Aa.  radialis  und  ulnarii  aberrant«  tli«Ut. 
In  analoger  Weise  stehen  die  Aa.  nberrnnlen,   welehe  sieb  iu  die  A.  radiali«  «tef 
uluaris  einsenken,  und  der  hohe  Ursprung  der   genannten   Arlcrleu   im   innigitn 
Zusammenhange.     Die   oberflächlich    verlauTendeu    Aa.   radialis    und    uluaria  itiA 
nämlich    nichts   weiter   als  sehr    stark    entwickelte    Aa.  abarrnntes,    wfthTeBd  Ji» 
normale  A.  radialis  resp.  nlnaris  gans;  fehlt.     Dass  xie  nicht  als  solche  beieirluwt 
werden ,    hat   nur   darin   neinen   Grund .  dass  die  Elnsenkung  der  aigeaUich  W  M    , 
bezeichnenden  Aa.  aberrantas  erst  iu  kleine  Aeste   der  Hand   gesdiiehl.    Ant  "■*' 
Nichtbeachtung  der   allein   tnnassgebenden    LageverUültnisse   erkUrt  tif^ 
die  unglaubliche  Verwirning.  welche  in   der  Iteachreibung   der   arteriellen   Vsri»' 
täten  an  der  oberen  Extremität  die  Herrschaft  erlangt  hat. 

Die  Analogie  der  hetraffeDdeo  Anomalien  mit  dem  Tvpuii  der  Teucu  udst  <Ui 
Geftissvertheilung  bei  BÜugetliieren  ist  aus  der  gemelnschaftUclien  Entstebavi*^ 
weise  vermittelst  eines  masdien  reichen  Netzes  ebeufalls  leicht  verst&ndtich. 

Wenn  die  genanuteu  aus  hulier  Spaltung  der  A.  brachialis  liervorgeliradw 
Arterien  mgleich  oberltitdUicb  verlaufen,  so  künnen  sie  auf  der  oberflAdüülM' 
Sebue    lies    M,  hiuepti   beim    Aderlaas   au    der   V.  nieiUaua   leicht  vertetil  weriu- 
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che  Verletzimgen  liaben  zu    gefzihrlichen   Blutungen   und   Bildung   von   Gefass- 

«hVolsten  (Aneurysmen)  Veranlassung  gegeben.     Würde  man   nun   die   A.  bra- 

Alis  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  abnorm  hoch   entspringenden  Arterie  un- 

tiinden,  so  wurde  dadurch  der  Blutlauf  in  der  Gefässgeschwulst  nicht  beträcht- 

li  Terandert  werden.     Auf  einer  Verlaugsamung   desselben   aber  beruht   wesent- 

ti  die  Hoilhang,   derartige  Geschwülste   durch    Unterbindung  grosser  arterieller 

Imme   heilen  zu   können.     Da  heutzutage  wenig  mehr  zur  Ader  gelassen  wird, 

Terlieren    die  geschilderten    Varietäten    in    cliirurgischer   Beziehung   etwas  an 

ideaiung. 

Andererseits  sind  sie  von  grosser  Wichtigkeit,  insofern  die  Unterbindung  nur 

MS  Stammes  unter  solchen  Umständen  den  beabsiclitigteu  Zweck:  Stillung  einer 

Iniong  oder  Heilung  eiuer   Gefassgeschwulst  wegen  der  zahlreichen  Anastomosen 

irch  Aa.  aberraeftes  u.  s.  w.,  nicht  zu  erreichen    vermag.     Man  hat  daher  beide 

läinme  am  Oberarm  aufgesucht  und   unterbunden   (B landin  s.  Führer,   Chir. 

nat.  1857,  8.  633). 

Von  untergeordneten  Aesteu  kann  die  A.  brachialis  noch  abgeben:  Aeste  der 

Brach. 
Abwärts  gerückte  Aeste.     Die  A.  subscapularis  oder  die  A.  circumflexa 

nmeri   posterior   (2^ mal    in    501  Fällen,    Quain)    oder    beide   zugleich.     Oder  sie 

beUt  sidi  nahe  unterhalb  des   unteren    Randes    des   M.  pectorales    major   in    ein 

losrhel  von  fünf  Aesten,    welche    der    Grosse    nach    fol^eudemiaassen   zu   ordnen 

Dnl:   Aa.  radialis,    profunda  brachii,  circuniüexae  humeH,  subscapularis,   ulnaris. 

Ke  A.  radialis  verläuft  oberflächlich ,   verbindet   sich  durch  zwei  Rr.  anastomotici 

Bit  der  A.  ulnaris,  giebt  die  A.  interossea  communis  ab;   die  A.  proftmda  bracliii 

MMeitdet  die  A.  collateralis  ulnaris   superior,    die    inferior    fehlt    (Maestre,   La 

Iipftiia  m^.  1864,  July). 

Ueberzählige  Aeste.  Aeste  der  A.  profunda  brachii  werylcn  direct  abge- 
gekfi,  nämlich  die  Aa.  collateralis  radialis  und  collateralis  media.  Die  A.  bra- 
didb  giebt  eine  A.  collateralis  radialis  accessoria  ab.  Oder  eine  accessorische 
i.pnilimda  brachii  (Scarpa),  indem  ihre  Rr.  musciilares  aus  eniem  gemein- 
leliaftlichen  Stammchen  entspringen. 

Ein  quer  verlaufender  starker  R.  anastonioticus  nahe  der  Ellenbogengrube, 
welcher  mit  einer  au«  dem  Ende  der  A.  axillaris  entstandenen,  unter  der  Fascie 
veriaafeuden  A.  radialis  (s.  oben  S.  2t>y)  sich  vereinigt;  aus  der  bogenförmigen 
Aiuuitoinose  entspringen  Muskelarterien ,  Aeste  für  das  Ellenhogengelenk  und  die 
A.  recurrens  radialis  anterior  (Vergez,  Journ.  de  la  soc.  de  med.  prat.  de  Mont- 
pellier 1842,  p.   197). 

Am  unteren  Ende  der  A.  bracliialis  in  einer  Entfernung  von  7  bis  56,  im 
Dorchsebnitt  von  20  Mm.  entspringt  ein  kleiner  Muskelast,  die  A.  plicae  cubiti 
niperßcialis  (Gruber,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  481, 
der  sie  auft'and,  vermisste  sie  an  100  Armen  niemals).  Sie  verläuft,  bedeckt  von 
<ler  oberflächlichen  Sehne  dss  M.  biceps,  vor  dejn  N.  mediauus  zum  Ursprung  der 
Mm.  radialis  internus  und  palmaris  longus,  in  welchen  sie  endigt ,  ohne  das  obere 
IMttlieil  des  Vorderarms  nach  unten  zu  übersclireiten. 

Wenn  sie  abnorm  entwickelt  ist,  so  reicht  sie  Mciter  nach  unten.  Sie  ver- 
läuft immer  dicht  unter  der  Fascie ,  anfangs  zwischen  den  Mm.  radialis  internus 
ond  palmaris  longus,  wendet  sich  dann  medianwärts,  und  senkt  sich  in  die  A. 
olnari«,  oder  vertritt  dieselbe  zum  Theil  in  der  Hohlhand,  wenn  sie  wenig  ent- 
wickelt ist.  Sie  winl  daher  als  ^4.  ulnaris  accessorta  (A,  ulnaris  ^superficialis 
Graber,  2 mal  an  100  Armen;  4  mal  an  700  Armen  von  350  Leichen  Gruber, 
Arch.  far  Anat.  u.  Physiol.  1867,  S.  6«8)  bezeichnet. 

Bei  Phoca  vitulina  ist  sie  normal  vorhanden  (Gruber,   1852). 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  3  bis  8  Mm.  oberhalb  (E.  A.  Lauth)  oder 
^Qi  (Schön,  De  noun.  artcr.  ort.  et  decurs.  abnorm.  Diss.  Hai,  1823,  p.  48)  ihrer 
'paltongsstelle  die  A.  recurrens  radialis  oder  eine  accessorisclie  Wurzel,  welche 
Q  letzteres  Gefäss  einmündet  (E.  A.  Lauth,  Dubrueil).  Hieran  schliesst  sich 
ler  Fall,  wo  eine  A.  aberrans  die  A.  recurrens  radialis  (E.  A.  Lauth,  Quain 
•  oben  8.  272)  abgiebt.     liOtztere  entspringt  bei  hohem  Ursprünge  der  A.  radialis 
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Tiefü  Spalt, 
der  Brach. 


Prof.  brach. 


Coli, 
■up. 


uln. 


der  Begel  nach  aus  der  A.  brachialis  (Qua in)   und   kann  hinter  der  tiefen  jSehne 
des  M.  biceps  verlaufen. 

Eine  Ä»  articularis  cubiti  media  (H.  Meyer,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1848, 
YII,  172),  welche  auch  aus  der  A.  ulnaris  oder  interossea  communis  entsprin|,ren 
kann ,  je  nachdem  eine  von  diesen  Arterien  gerade  vor  die  Articulation  der  Ulna 
mit  dem  Capitulum  radii  zu  liegen  kommt.  Sie  verläuft  dorsalwärts  unter  einem 
fast  rechten  Winkel  mit  dem  Stamme ,  und  spaltet  sich  am  unteren  Rande  des 
Lig.  annulare  radii  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Zweig.  Der  vordere 
Zweig  steigt  vor  dem  Lig.  annulare  hinauf  an  die  Gelenkkapsel,  der  hintere  ver- 
läuft unter  dem  Sinus  lunatus  ulnae  gerade  quer  dorsalwärts,  bildet  eigentlich  die 
Fortsetzung  des  Stammes,  tritt  in  das  Bete  articulare  cubiti  oder  anastomosirt  mit 
der  A.  interossea  recurrens  (H.  Meyer,  Lehrb.  d.  Anat.  1861,  hält  sie  für  constant). 

Eine  oberflächlich  verlaufende  A.  mediana  ^)  (s.  unten  Yar.  d.  A.  interossea 
communis  S.  286).  Sie  verläuft  dann  anfangs  zwischen  M.  radialis  internus  und 
palmaris  longus  dicht  imter  der  Fascie  auf  dem  M.  flexor  digitorum  commonis 
sublimis  am  Kadialraude  des  M.  palmaris  longus,  und  gelangt,  bedeckt  vom  Lig. 
carpi  volare  proprium,  mit  dem  N.  medianus  zur  Hohlhand  (Grub er,  Zeitschr.  d. 
Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  494,  1  mal  unter  1200  Armen  von  600  Lei- 
chen. Gruber,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1867,  S.  668.  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr. 
f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  434).  Oder  sie  entsteht  in  der  Ellenbogengnibe,  reicht 
oberflächlich  verlaufend  zur  Palmar- Aponeu rose  (Bankart,  2  mal). 

Eine  (21  mal  unter  500  Fällen,  Qua  in)  oder  zwei  (11  mal)  Aa.  profunda« 
brachii  accessoriae. 

Aus  ihrer  Spaltungsstelle  die  A.  recurrens  ulnaris  oder  die  A.  interossea  com- 
munis oder  die  Aa.  interossea  anterior,    posterior   und   mediana  (Gruber,   Anat. 
■  Abhandl.  1852,  S.  140,  mehrere  Male),  was  auch  bei  hohem  Ursprünge  der  A.  ra- 
dialis vorkommen  kann  (Gruber  a.  a.  O.). 

Die  A.  brachialis  setzt  sich  auf  dem  oberen  Drittheil  des  Vorderarms  fort 
und  giebt  aus  ihrer  Spaltungsstelle  die  Aa.  interossea  posterior  und  anterior,  ra- 
dialis, ulnaris ;  die  A.  radialis  wird  durch  eine  A.  aberrans  aus  dem  Haaptstamm 
verstärkt,  während  die  Aa.  recnrreutes  ebenfalls  aus  letzterem  entspringen  (Qaain, 
1844,  Taf.  XXXV,  Fig.  4),  oder  die  Aa.  interossea  communis,  radialis,  ulnaris, 
(Tiedemann,  1846,  Taf.  XJjVIII,  Fijr.  3),  oder  die  A.  radialis,  welche  die  A. 
mediana  antibrachii  absendet,  die  Aa.  ulnaris  und  interossea  communis,  während  die 
A.  recurrens  radialis  an  der  normalen*  Ursprungsstelle  der  A.  radialis  entsteht 
(Grub er,  Oesterr.  Zeitsch.  f.  prakt.  Heilk.  1870,  S.  80).  Es  ist  diese  Varietät  als 
tiefe  Spaltung  der  A.  braclüalis  zu  bezeichnen. 

Aeste  der  A.  brachialis. 

A.  profunda  brachii.  Sie  ist  klein,  endigt  in  den  Muskeln,  ohne  die  Aa. 
collaterales  radialis  und  media  abzugeben  (Th.  Lautli  s.  E.  A.  Lauth). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  collateralis  ulnaris  superior  (35 mal  unter  500 
Fällen,  Qua  in).  A.  circumflexa  humeri  posterior  (67mal  in  501  Fällen,  Quain), 
welche  dann  entweder  vor  oder  hinter  der  Sehne  des  M.  latissimus  dorsi  aufwärts 
unter  den  M.  deltoideus  sich  begiebt. 

Sie  wendet  sich  in  der  Höhe  des  Epicondylus  lateralis  metlianwärts ,  anasto- 
mosirt bogenförmig  mit  einer  aus  der  A.  brachialis  entspringenden  A.  collateraUs 
radialis,  aus  welchem  Bogen  Aeste  für  die  am  Epicondylus  lateralis  entspringenden 
Muskeln  hervorgehen  (B landin  s.  Duhrueil;  Dubrueil  3  mal). 

Sie  giebt  die  A.  ulimris  ab  (Hyrtl). 

A.  collateralis  ulnaris  superior  fehlt  und  wird  durch  die  dann  höher 
entspringende  A.  collateralis  ulnaris  inferior  ersetzt. 

Sie  ist  sehr  stark  und  wenn  man  bei  der  Unterbindung  der  A.  brachialis  auf 
sie  einschneidet,  so  kann  man  sie  irrthümlich  für  letztere  nehmen  und  den  N. 
ulnaris  für  den  N.  medianus  halten  (Blasius,  Handbuch  der  Akiurgie.  Bd.  I, 
1839,  8.  266). 


*)  A.  mediana  antibrachii  superficialis  O  r  u  b  e  r. 
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A.  collHteralis   alnaris   inferior.     Sie  ist   klein   und  wird   theilweise  ColL  uin. 
iveh  die  stärker  entwickelte  A.  collateraiis  ulnaris  superior  ersetzt. 
>'     Ihr  unteres  £nde  geht  mit  einem  querverlaofenden  B.  anastomoticus  aus  der 
JLkBchialis   eine  Verbindung   von   bedeutender  Stärke   ein  (Quain,    1844,    Taf. 
IXXin,  Fig.  1). 

Sine  A.  aberrans  (A.  uluaria  superficialis)  aus  der  A.  bradiialis  giebt  die  A. 
.  ulitfiniliii  ulnaris  inferior  ab;  femer  einen  kurzen  queren  R.  anastomoticus 
illiler  der  oberflächlichen  Sehne  des  M.  biceps  zur  A.  brachialis  (Q  ruber,  Bull, 
ptlhcad.  imp^r.  des  sc.  d.  St.  P^tersb.  1870,  XV,  248). 

t 

[  Varietäten  der  A.  radialis  und  ihrer  Aeste. 

A.  radialis.   Verlau'f.     Sie  bildet  dicht  oberhalb  der  oberflächlichen  Sehne  BaMüai. 
ililf.  biceps  eine   Schlinge,    welche  mit  einer   dünneu    A.  aberrans  aus   der  A. 
«BÜiris  iwiammenhängt  (Dursy,  Anat.  Atlas,  1861,  Taf.  VII,  Fig.  2). 

Sie  kann  subcutan  zu  liegen  kommen,  indem  sie  die  oberflächliche  Sehne  des 
'EUeeps  durchbohrt  und  mit  der  V.  mediana  cephalica  verläuft  (Dubrueil), 
>«kr  sie  giebt  höher  als  gewöhnlich  die  A.  metacarpea  volaris  profunda  ab  und 
imdel  dch  selbst  unter  der  Fasele  oder  subcutan  (Dubrueil  2  mal,  Cruveilhier 
|IIM,  p.  696.  Gruber,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1864,  S.  440  1  mal  unter 
riakvreo  Tausend  injicirten  Armen),  über  die  Sehnen  der  Mm.  brachioradialis, 
llÜKtor  longus,  extensor  brevis  und  longus  pollicis  auf  die  Dorsalseite  des  Vorder- 
IBH  retp.  der  Hand. 

Mc  A.  radialis  theilt  sich  etwas  unterhalb  der  Mitte  des  Vorderarms  in  2  Aeste, 
l*he  dch  nach  einem  Verlauf  von  3,5  Cm.  wieder  zu  Einem  Stamm  vereinigen 
(Qrtber,  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1864,  S.  439). 

Bis  ist   kleiner   als    gewöhnlich,    was  in  verschiedenem  Grade   statt-  Radial 
Mb  kiDn.  •^**^**^**- 

L  Sie  fehlt  bis  auf  die  A.  recurrens  radialis.  Ausser  der  letzteren  sind  nur 
<ii  pur  kleine  Muskeläste  vorhanden;  das  Gefassgebiet  der  A.  radialis  wird  von 
^ A.  interossea  communis  versorgt  (Otto,  Lehrb,  d.  pathol.  Anat.  1830,  S.  309, 
Witeeits.  Barkow,  Erläuter.  z.  Schlag-  u.  Bhitaderlehre,  1868,  Taf.  XVI, 
^' l.  Blandin,  El^m.  d'anat.  descr.  183^,  T.  II,  2  mal,  die  A.  mediana 
|Kbt  alle  Aa.  digitales  ab,  s.  Dubrueil,  1847,  p.  173.  Gruber,  Arch.  f.  Anat. 
■■Ä  Physiol.  1864,  S.  451,  beiderseits;  die  A.  radialis  wird  durch  die  A.  mediana 
■■Ä  die  A.  interos.sea  anterior,  welche  den  Verlauf  des  R.  volaris  profundus  der 
A.  radialis  nachahmt,  ersetzt).  Der  Puls  fehlt  in  dieseu  Fällen  an  der  Stelle,  wo 
>>u  denselben  gewöhnlich  zu  untersuchen  pflegt  (Otto). 

2.  Sie  reicht  nicht  weiter  als  bis  zum  unteren  Tlieile  des  Vorderarms  hinab 
(Cruveilhier  2  mal.  Theile.  C.  Krause  s.  Tiedemann,  1846,  Tab.  XLV, 
^•3.  Die^nA.  radialis  endigt  mit  Muskelästen  unter  dem  M.  pronator  quadratus, 
^A.  interoesea  ersetzt  dieselbe  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarms.  —  Gruber, 
^h.  f.  Anat.  und  Physiol.  1864,  8.  449.  Die  A.  recurrens  radialis  ist  stark  ent- 
^«kelt,  giebt  einen  R.  descendens  ab,  der  oberhalb  der  Handwui-zel  endigt, 
Grnber,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1870,  S.  182,  Taf.  V). 

3.  Sie  mündet  an  der  Hand  in  eine  andere  Vorderamiarterie.  Dabei  ist  ihre 
I^eke  ausnehmend  gering  (Cruveilhier);  sie  entspringt  wie  gewöhnlich  (Por- 
t»l.  Cours  d'anat.  mM.  1803,  T.  III.  Quain,  1844,  Taf.  XLVI,  Fig.  8.  Cru- 
'•»Ihier  beiderseits),  oder  schon  am  Oberarm  (E.  A.  Lauth.  Dubrueil  4  mal, 
*hrmann  s.  Dubrueil,  1847,  p.  159.  Arnold).  Sie  senkt  sich  in  den  Arcus 
^«iwui  profundus  (Quain,  1844,  Taf.  XLVI,  Fig.  8.  Oeffinger,  Arch.  f.  pathol, 
*»at.  1867,  XXXIX,  Taf.  VIII,  bei  einem  Kinde),  oder  in  die  A.  interossea  an- 
^or,  welche  am  unteren  Rande  des  M.  pronator  hervortritt,  und  die  A.  radialis 
^•»i  dort  an  ersetzt  (E.  A.  Lauth.  Ehrmann  s.  Dubrueil.  Quain,  1844, 
**f.  XLTV,  Fig.  1.  Arnold),  oder  in  einen  Ast  der  A.  ulnaris  (Dubrueil). 
*^ch  kann  sie  auf  dem  Handrücken  in  eine  stark  entwickelte  A.  intermeta- 
^fp^  posterior  einmünden  (Quain,   1844,  Taf.  XLIV,  Fig.  3). 
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Badial.  Die  A.  radialis  ist  stärker  entwickelt  als  gewöhnlich. 

sUrk.  jjiq  hoch  entspringende  A.  radialis  gieht  die  Aeste  der  A.  bracbialis  resp.  <Ue 

unteren  Aeste  der  A.  axillaris  ab,  wenn  sie  das  tiefliegende  Oefass  ist;  umgekehrt 
werden  die  betrefiendeu  Aeste  von  der  A.  ulnaris  abgegeben,  falls  die  A.  radialis 
oberflächlich  verläuft. 

Hiervon  abgesehen   kann  die   hoch  entspringende  A.   radialis   noch   absenden: 

Die  A.  subscapularis  (Gott ig,  De  arter.  uln.  ort.  diss.  Kiel  1842);  die  A. 
subscapularis  (s.  Var.  derselben  S.  268)  und  successive  die  Aa.  c^rcomflexae  humeri, 
profunda  brachii  und  coli ateralis  ulnaris  superior  (Quain,  1844,  Taf.XXX,  Fig. 3), 
A.  circuniflexa  scapulae  (Baader,  Variet.  der  Armarterien,  Diss.  Bern  1866),  eine 
A.  collateralis  ulnaris  (£.  A.  Lauth),  oder  eine  solche  und  zugleich  die  A.  col- 
lateralis  radialis  inferior  (£.  A.  Lauth),  oder  einen  Ast  in  das  Bete  articulare 
cubiti  (Meckel).     Die  A.  ulnaris  (s.  Var.  d.  A.  braclüalis  8.  278). 

Die  A.  interossea  communis.  ^ 

Femer  kann  sie  einen  oberflächlich  verlaufenden  Ast  abgeben,  der  in  den 
Arcus  volaris  sublimis  einmündet,  äliiilich  (s.  Var.  d.  A.  brachiaUs  8.  274),  wie  eine 
hoch  entstandene  A,  interossea  (Meckel,  Deutsches  Arch.  f.  Physiol.  1816, 
8.  123,  2  mal).  Zugleich  kann  ein  R.  anastomoticus  mit  der  A.  ulnaris  in  der 
Ellen bogeugr übe  vorhanden  sein  (Mo uro,   Outl.  of  anat.  1K13,  III,  302). 

Sie  entsendet  in  der  Mitte  des  Vonlt?r5imis  die  A.  metacarpea  volaris  sabli- 
mis,  welche  mit  dem  N.  mediauus  verläuft  und  in  den  Arcus  volaris  sublimis  ein- 
tritt (Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  8.  132),  oder  eine  oberflächlich  verlaufende, 
stärker  entwickelte  A.  mediana,  welclie  eine  bogenförmige  Anastomose  mit  einem 
Ast  der  A.  ulnaris  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarms  bildet  (Gruber,  Zeitschr. 
der  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  495). 

Oder  es  ist  ein  Vas  abeiTAns  aus  der  A.  brachialis  vorhanden,  welches  den 
M.  bicops  versorgt  und  in  der  Mitt*^  der  Länge  des  Vorderarms  in  die  A.  radial» 
mündet.  Oberhalb  dieser  Stelle  giebt  die  unterhalb  des  Radiuskopfes  entstandene 
A.  radialis  eine  A.  mediana  ab  (Charles,  Journ.  of  anat.   1874,  Nr.  XV,   180). 

Aus  der  wie  gewöUnlicli  entsUindeiien  A.  radialis  ontsjiriugt  am  Vorderarm 
die  A.  interossea  communis,  oder  die  anterior  (Harrison,  Anat.  of  arter.  1839, 
p.  193.  Die  A.  radialis  war  aus  der  A.  brachialis  hoch  am  Oberann  entstanden, 
und  hatte  an  letzterem  eine  Insel  i^ebildet),  oder  die  A.  interossea  recurrens,  oder 
eine  bis  drei  Aa.  recurrentes  radiales  accessoriae. 

Sie  zerfallt  nahe  unterhalb  der  Articulatio  cubiti  in  mehrere  Aeste,  von  denen 
nur  einer  den  Lauf  der  A.  radialis  iniieliiilt  (Dubrueil),  oder  sie  entsendet  be- 
reits auf  dem  M.  supinator  die  A.  metac^ivpea  vularis  sublimis,  während  sie  selbst 
auf  die  Dorsalseite  des  Vorderarms  sich  wendet  (llyrtl).  Oder  die  letztere  ent- 
springt schon  in  der  Mitte  des  Vorderarms  und  läuft  dann  entweder  neben  der 
A.  radialis  zum  Handgelenk  herab,  oder  der  Stanun  der  letzteren  wendet  sich 
sogleich  oberflächlich  (und  sogar  subcutan ,  Cruveilhier.  Gruber,  Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  1864,  8.  434),  über  die  Mm.  brach ioradialis  und  radinies  extemi 
oder  deren  Sehnen  und  da»  Lig.  carpi  commune  hinweg  zum  Handrücken  (von 
Tulpius,  Observat.  medic.  Lib.  III,  caj).  45,  p.  257,  lö'll  zuerst  beobachtet). 
Im  ersteren  Falle  findet  man  über  dem  Handgelenk,  da  wo  maü  den  Puls  zn 
untersuchen  pflegt,  zwei  Arterien:  im  letzteren  Falle  nur  die  düime  schwach  pul- 
sireude  A.  metacarpea  volaris  sublimis,  was  am  leichtesten  zu  praktischen  Irrthü- 
meru  Veranlassung  giebt,  namentlich  wenn  diese  Varietät  an  beiden  Armen  zugleich 
vorhanden  ist. 

Der  hohe  Ursprung  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ist  bei  den  meisten 
Affen  die  Regel. 

Bei  dem  angegebenen  oberflächlichen  Verlauf  der  A.  radialis  auf  dem  Hand- 
rücken kann  noch  ein  der  Arterie  selbst  an  Stärke  gleichkommender  Ast  am 
Unterarm  von  der  letzteren  entspringen.  Von  derselben,  sowie  von  den  Sehnen 
der  Mm.  extensor  j>ollicis  longus  oder  brevis  und  radialis  extemus  longns  be- 
deckt, gelangt  dieser  Ast  in  das  Interstitium  interosscum  II,  giebt  die  betreflenüe 
A.  int4»rmeta<-arpea  dorsalis  ab  und  anastomosirt  mit  der  A.  digitalis  volaris  II 
(Qua in,   1844.  Taf  XLIII,  Fig.  l). 
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Das  Ende    der  A.  radialis,    welche  schon   höher  oben  anf  die  Dorsalseite  sicli 

endet  hat,   gelaugt  zwischen   den  Köpfen  des  M.  interosseus   dorsalis  I   in   die 

d,    and  anastomosirt   mit   einer   starken  A.   mediana,    welche   den  Arcus 

'^tkns  sublimis  bilden  hilft  (B  o  n  a  m  y ,  Bull,  de  la  soc.  auat.  de  Paris  1 834)  oder 

Meiligt  sich   an   der  Bildung   des  Arcus  volaris   profundus   (G ruber  a.  a.  O.). 

Odor  lie  durchbohrt  das  Interstitium  interosseum  II  und  vereinigt  sich  mit  der 

4«^t.  volar,  commun.  II  (normal  bei  Ateles  Beelzebuth).     Oder  ein  Endast  der 

'  verlaufenden  A.   radialis   dringt   ebenfalls   zwischen    den   Köpfen   des  M. 

tos  extemos  I  in   die  Hohlhaud,   bildet  den  Arcus  volaris  profundus   aus- 

ienlich  und  setzt  sich  in  einen  R.  perforans  des  letzteren  fort,  der  im  Intersti- 

k  interosseum  lY  auf  den  Haudrücken  zurückkehrt   (Luschka).     Ein  grosser 

kaun  auch   zwischen  Daumen   und  Zeigefinger  iu   der  Hohlhand   hervortreten 

'mä  snstatt  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  den  Arcus  volaris  sublimis 

lüden  helfen. 

Die  A.  radialis  kann  femer  eine  A.  princeps  indicis  abgeben,  welche  sicli  in  die  Princeps 
ia.  digitales  volaris    und  dorsalis    radiales   indicis   theilt ;    sowie   auf  dem  Hand-  ^"*"^- 
lieken  eine  A.  intemietaoarpea  dorsalis  prima,   oder  einen  Verstärkuugszweig  für 
lineA.digitalis  pollicis,  oder  eine  A.  intermetacarpea  II,  welche  mit  der  schwachen 
A  digitaUs  volaris  11  zusammenfiiesst  und  die  Aa.  digitales  volares  indicis  ulnaris 
jnd  digiti  medil  radialis  entsendet  (12  mal  in  235  Fällen,  Quain). 

hj  der  Ilohlhand  entsendet  sie  mehr  Aa.  digitales  volares  communes  als  gc- 
VjSinticli,  oder  alle  Aa.  digitales  volares  communes  (R.  Wagner,  Ileusinger's 
felHielir.  1828,  HI,  340.  Quain,  1844,  Taf.  XLVI,  Fig.  7.  Lucas  s.  Power, 
AmL  of.  arter.  1860,  p.  360).  Letzteres  ist  die  Regel  iu  der  Gattung  Phoca 
(Batkow,   Schlagadern  der  Säugethiere,  1866,  Taf.  XII). 

Aeste  der  A.   radialis. 

A  recurrens   radialis.     Sie  ist  sehr  stark,  ihr  Kaliber  kann  dem  der  A.  Becarr. rail 
ndiiKi  gleichkommen  (2  mal  unter  429  Fällen,  Quain);  sie  steigt  in  einem  nach 
ttlea  convexen  Bogen  zwischen  M.  bracliioradialis  und    brachialis  internus  in  die 
BBbe  and  anastomosirt  mit   der  A.  profunda  brachii.     Dieses  Verhalten   repräsen- 
6t  die  stärkere  Eutwickeluug  der  uonnalen  Anastomose. 

Sie  giebt  die  A.  interossea  recurrens  ^)  ab,  welche  zwischen  den  Rr.  profun- 
da and  superficialis  des  N.  radialis  lündurchtritt,  den  M.  supinator  umschlingt, 
(  ia  der  hinteren  lateralen  Ellenbogenfurche  zum  M.  anconeus  quartus  verläuft, 
!  von  letzterem  bedeckt  wird  und  im  Rete  cubitale  endigt  (Quain,  1  mal  unter 
♦^Fällen.  Gruber,  7  mal  an  50  Armen,  Arcii.  f.  Anat.  und  Physiol.  18C4, 
8.436).  Oder  die  A.  recurrens  radialis  giebt  einen  stärkeren  Ast  ab,  welcher  sich 
■Di  den  M.  supinator  herumschlägt,  über  den  Kpicondylus  lateralis  liumeri  empor- 
steigt, und  mit  der  A.  profunda  brachii  anastomosirt  (nach  Bourgery,  Anat. 
^ewr.  Angiol.  Tom.  IV,   1885,  p.  94,  u.  Cruveilhier  die  Norm). 

A.  metacarpea   volaris   sublimis    radialis   entspringt  hoch  oben  am  Met.  vol. 
Vorderarm,  wenn  sich  die  A.  radialis  schon  früh  auf  die  Dorsalseite  des  letzteren  ^^^^'  *'**^- 
wendet    Oder  sogar  unmittelbar  unterhalb   des  Ursprunges  der  A.  radialis  selbst, 
»t  sehr  fein  und  verliert  sich   in  den  Muskeln  des  Daumens   (Lucas  s.  Power, 
Anat.  of  arter.  1860,  p.  .362). 

Fehlt  ganz  und  wird  durch  einen  Ast  der  Aa.  interossea  oder  ulnaris  ersetzt, 
od«"  verhert  sich  in  den  Muskeln  des  Daumenballens,  ohne  Anastomosen  mit 
anderen  Arterien  einzugehen  (141  mal  unter  235  Fällen,  Quain).  Der  Puls  der 
A- radialis  am  Vorderarm  wird  am  Lebenden  verhältnissmässig  klein  gefühlt,  wenn 
^^  Varietät  vorhanden  ist,  was  zu  praktischen  Irrthümern  Veranlassung  geben 
^*nn.  Baird  (a.  Bums,  Disfeas.  of  the  heatt,  1809,  p.  300)  beobachtete  Erblich- 
"it  dieser  Varietät    bei    drei    Mitgliedern    derselben    Familie,    wobei    freilich    an 


)  A.  recurrens    radialis  posterior  s.  circumßexa  Grub  er.     Die  rran2Üi»ischcu   Autoren 
^^^nrenden  crstere  Bezeichnung  für  die  A.  recurrens  radialis  selbst. 


284 


Varietäten  der  A.  ulnaris. 


Dig.  comm. 


Zufall  gedacht  werden  kann,  da  dieses  Verhalten  das  absolut  häufigste  Yorkomm- 
ni.ss  darstellt. 

Ist  sie  stark  entwickelt,  so  kann  ihr  Kaliber  demjenigen  der  A.  metacarpea 
radialis  volaris  profunda  gleichkommen.  Sie  giebt  ohne  an  der  Bildung  des 
Arcus  volaris  sublimis  theilzunehmen  eine  oder  mehrere  Aa.  digitales  (25 mal); 
oder  sie  betheiligt  sich  daran  und  entsendet  ausserdem  (69  mal)  die  Aa.  digitales 
volares  I  und  II,  oder  eine  A.  digitalis  volaris  pollicis  od^*  beide,  oder  eine  solche 
für  den  zweiten  Finger  oder  für  beide,  o<ler  die  Aa.  volares  pollicis  ulnaris  und 
indicis  radialis.    (Der  regelrechte  Verlauf  war  nur  in  65  Fällen  vorhanden.) 

A.  digitales  communis  volaris  prima.  Sie  fehlt  (Imufig)  und  wird 
dann  von  der  A.  metacar])ea  volaris  sublimis  der  A.  radialis  oder  der  A.  inter- 
ossea  anterior  vertreten. 

Sie  giebt  nur  die  Aa.  volai'es  poUiois  radialis  und  ulnaris  ab  (häufig),  oder 
nur  eine  von  beiden. 


Varietäten  der  A.  ulnaris  und  ihrer  Aeste. 


Ulnaris. 


Ulnaris 
stark. 


A.  ulnaris.  Sie  verläuft  bei  normalem  Urspniiige  oberflächlich  unmittel- 
bar unter  der  Fascie,  oder  unter  der  Haut  neben  der  V.  basilica.  Oder  gekreuzt 
und  bedeckt  von  der  Sehne  des  M.  palmar]»  (Gruber,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt. 
Heilk.  1870,  Nr.  16  u.  17).  Oder  beträchtlich  radialwärts  vom  M.  ulnaris  inVvniis 
bis  zur  Hand. 

Wenn  sie  hoch  oben  entspringt,  wobei  sie  oberflächlich  verläuft,  so  g^ebt  lie 
niemals  die  A.  interossea  communis   ab  (Hyrtl). 

Hierin  ist  ein  weiterer  Beleg  zu  finden,  dass  unter  diesen  Umständen  die 
sogenannte  oberflächlich  verlaufende  A.  ulnaris  in  der  Tliat  als  eine  A.  aberraqs 
aufgefasst  werden  muss. 

Sie  ist  wenig  entwickelt,  giebt  nur  Muskeläste  am  Vorderarm,  und  endigt 
in  einer  A.  metacarpea  dorsalis,  die  von  einer  aus  der  A.  axillaris  entspringen- 
den A.  aberrans  abgegeben  wird,  welche  oberflächlich  unter  der  Fascie  verläufti 
und  vom  unteren  Drittheil  des  Vorderarms  an  die  normale  Bahn  der  A.  olnam 
einhält  (Grub er,  Neue  Anomalien  1849,  8.  38).  Die  A.  metacarpea  volaris 
profunda  fehlt  und  der  Arcus  volaris  profimdus  wird  von  der  A.  radialis  aUein 
gebildet  (s.  Var.  der  A.  radialis  S.  28:i). 

Die  A.  ulnaris  ist  stärker  entwickelt,  als  gewöhnlich. 

Bei  hohem  Ursprünge  giebt  sie  die  A.  snbscapularis  ab,  während  die  A.  interossea 
aus  derA.  radialis  kommt  (Barkow,  Angiol.  Sanmil.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  8.122, 
Spaltung  der  A.  axillaris),  mler  die  Aa.  subscapularis  und  profiinda  brachii 
(Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  894),  oder  eine  A.  collateralis 
ulnaris  (E.  A.  Lauth),  mler  einen  Ast  zum  Rete  articulare  cubiti  (häufig  nach 
Bichat).  Sie  verläuft  neben  und  lateralwärts  von  der  A.  radialis  am  Oberann, 
kreuzt  sich  mit  letzterer  in  der  Ellenbogengrube,  und  verbindet  sich  über  dem 
Radio-Carpalgelenk  durch  einen  von  der  A.  radialis  abgegebenen  Querast  mit  der 
letzteren  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  894). 

Eine  hoch  entstandene  über  die  vom  medialen  Epicondylus  entspringenden 
Muskeln  verlaufende  A.  aberrans  mündet  etwa  in  der  Mitte  der  Länge  des 
Vorderarms  in  die  normale  A.  ulnaris.  Letztere  theilt  sich  H  Ctm.  abwärts  in 
zwei  parallel  laufende,  durch  den  N.  ulnaris  getrennte  Zweige,  von  denen  der 
schwächere  mediale  als  A.  metacarpea  dorsalis  auf  den  Handrücken  übertritt 
(Hyrtl,   Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  8.  .525). 

Sowohl  bei  hohem  Ursprünge  der  A.  radialis,  als  ohne  denselben,  ereignet 
es  sich,  dass  die  A.  ulnaris  in  der  Ellenbogeugrube  sich  büschelförmig  in  die 
Aa.  interossea  anterior,  posterior,  mediana  und  die  Fortsetzung  des  Stammes 
spaltet  (E.  A.  Lauth  8 mal  bei  hoher  Thoilung,  Gruber  mehrere  Male,  Anat. 
Abhandl.  18r)2,  S.  140). 

An  der  normalen  Theilungsstelle  derA.  brachialis  entsteht  ausser  derA.  ulnaris 
nur   die   A.  recurrens   radialis;   die  A.   radialis    entspringt    erst   in    der   Mitte   der 
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Länge  des  Vordei*arnie8  zugleich  mit  den  Aa.  uliiaris  und  interossea  commuDis, 
um  aus  4]er  Tiefe  hervorzukommen  und  dann  ihren  Lauf  wie  gewr>hnlich  furtzu- 
setzen (Tiedemann,  1846,  Tah.  XL VII,  Fig.  3,  s.  auch  Nuhu,  Unh'rs.  und 
Beobacht.  aus  dem  Gebiete  d.  Anat.  Ph^'siol.  etc.  1849,  8.  '24,  s.  Var.  der  A.  hra- 
chxaüs  8.  280).  Diese  Varietät  kann  ebenso  gut  als  abnorm  tiefe  Spaltun|t^  der  A. 
bmchiaÜB  bezeichnet  werden  (unter  481  Fällen  1  mal,  Quain).  Aehnliches  Verhal- 
ten findet  sich,  was  die  tiefe  Spaltung  der  A.  brachialis  anlangt  bei  Ilundeni 
Katzen,  Arctomys,  Wiederkäuern. 

Ueberzählige  Aeste.  Sie  bildet  eine  Insel,  indem  sie  eine  in  ihr  unteres 
Ende  wieder  einmündende  A.  aberrans  abgiebt  (Charles,  Jouru.  of  anat. 
1873,  VII.  300).  Eine  A.  recurrens  ulnaris  accessoria  (Zagorsky,  M^m.  de 
Tacad.  des  scienc.  de  St.  P^tersbourg.  1822,  VIII,  291).  Die  A.  recurrens 
nulialis;  letztere  kann  zugleich  sehr  stark  sein,  und  ihr  unteres  Ende  mit  « 
der  seh  wach  entwickelten  A.  radialis  in  der  Plica  cubiti  zusammenfliessen.  Die 
A.  interossea  recurrens,  welche  oberhalb  der  Chorda  transversalis  durch  das  Inter- 
stitiom  interosseum  geht.  Dabei  kann  zugleich  eine  normale  A.  interossea  recur- 
rens ans  der  A.  interossea  posterior  oder  communis  vorhanden  sein;  beide  Aa. 
interosseae  recurrentes  Anastomosiren  dann  gewöhnlich  (Gruber,  Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  1864,  8.  437). 

Eine  A.  articularis  cubiti  media. 

Bei  hohem  Ursprünge  die  A.  interossea  posterior,  wälirend  die  A.  interossea 
communis  fehlt  und  die  A.  interossea  anterior  aus  der  A.  radialis  entspringt 
(Harrison,  Anat.  of  arter.  1839,  p.  193).  Oder  die  Aa.  interosseae  posterior 
und  anterior  entspringen  dicht  neben  einander  aus  der  A.  ulnaris  (an  100  Ar- 
men 28  mal,  Gruber,  Zeitschr.  der  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  492). 

Eine  A.  interossea  accessoria  unterhalb  der  Ursprungsstelle  der  A.  inter- 
oiwa  communis,  welche  in  die  Hohlhand  gelangt,  die  A.  princeps  pollicis  et  in- 
dicis  abgiebt  und  in  den  Arcus  volaris  sublimis  einmündet. 

Eine  A.  mediana,  welche  den  N.  medianus  durchbohren  kann  (Quain,  1844, 
Tat  XLHI,  Pig.  3),  direct  die  Aa.  digitales  volares  communes  I  bis  IV  abgiebt 
(Münz,  Taf.  VIII,  Fig.  10),  oder  sich  in  der  Hohlhand  in  eine  A.  digitalis  vola- 
ris communis  I  und  einen  ulnarwärts  verlaufenden  Ast  theilt,  der  mit  der  A.  ul- 
nsris  den  Arcus  volaris  sublimis  bildet  (T heile,  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr  f. 
prakt.  Heilk.  1862,  S.  894.  —  Präparat  Nro.  2095  der  anatomischen  Sammlung  zu 
Gottingen;  die  A.  mediana  verläuft  oberflächlich)  ohne  Theilnahme  der  radialis 
(normal  bei  Viverra  Linsang,  Hyrtl,  Neue  Wundemetze  1864).  Oder  sie  entsendet 
die  Aa.  digitales  volares  communes  I  und  II  (Oeffinger,  Arch.  f.  path.  Anat. 
1867,  XXXTX,  424). 

Die  A.  metacarpea    dorsalis   kann  auch   die   Aa.  digitales   dorsalis  digiti 
IV  olnariB  und  digiti  V  radialis  abgeben. 

Die  A.  metacarpea  volaris  profunda  giebt  die  A.  digitalis  comm.  IV  ab. 

A.  interossea  communis. 

Die    hoch    entspringende   A.    interossea    communis ,    wie   sie   gewöhnlich   be-  Int.  comm. 
zeichnet  wird  (s.  Var.  der  A.  brachialis  S.  278),   kann  sehr  stark  sein,   dicker  als 
die  A.  aberrans,  welche   gemeiniglich   unter   diesen  Umständen  A.  brachialis  ge- 
nannt worden    ist.     Sie    verstärkt    alsdann   die   letztere  und  die  Aa.  radialis  und 
ulnaris  durch  Queräste  und  giebt  sämmtliche  Aa.  recurrentes  ab. 

Oder  sie  entsendet  auf  der  Dorsalseite  des  Carpus  die  Aa,  intermetacarpeae 
dorsales  III  und  FV,  einen  Verbindungsast  zur  rudimentären  A.  radialis;  ferner 
an  der  Basis  des  zweiten  und  dritten  Os  metacarpi  die  A.  intermetacarpea  dor- 
^»  II  und  einen  stärkeren  Endast,  der  durch  das  Interstitium  interosseum  II 
>D  die  Hohlhand  tritt.  Letzterer  giebt  Aeste  an  die  Daumenmuskeln,  die  Aa^  di- 
gitales volares  radiales  indicis  et  iwUicis  ab  und  bildet  mit  der  A.  metacarpea  vo- 
•^ri«  profunda  ulnaris  den  Arcus  volaris  profundus  (T heile).  Oder  sie  tlieilt 
"ich  nach  Durchbohrung  des  Interstitium  interosseum  II  in  die  A.  digitalis  vo- 
^ris  communis  n  und  einen  Ast,  der  den  Arcus  volaris  profundus  mit  der  A. 
ilüaris  bildet  (Baader,  Var.  d.  Armarterieu.     Diss.  1866,  Fig.  3).  • 
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Die  aus  der  hoch  entstamleiien  A.  radialis  entsprungene  A.  interossea  com- 
munis gieht  nur  die  A.  recurrens  ulnaria  ab,  welche  von  besonderer  Starke  ist 
(Cerutti,  Pathol.  Präpar.  zu  Leipzig,  1819.  Nro.  75:)). 

Die  wie  gewöhnlich  entstandene  A.  interossea  communis  entsendet  die  A.  re- 
currens ulnaris  oder  eine  A.  articularis  cubiti  media,  oder  die  A.  recurrens  in- 
terossea, welche  das  Lig.  interoaseum  oberhalb  der  A.  interossea  post.  durchbohrt. 

8ie  giebt  die  A.  radialis  unterhalb  des  M.  pronator  teres  ab;  zugleich  erhält 
die  A.  radialis  eine  lange  dünne  A.  aberrans  aus  der  A.  axillaris,  and  am  unte- 
ren Ende  des  Unterarms  die  Fortsetztmg  der  A.  interossea  anterior,  so  dasi 
die  A.  radialis  mit  drei  Wurzeln  entspringt  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851, 
8.  33);  oder  eine  A.  interossea  posterior  accessoria. 

Sie  entsendet  eine  stärkere  A.  mediana,  die  sich  hinter  der  Sehne  des  M.  ra- 

•  dialis    internus    bogenförmig    verlaufend   in   die    A.   radialis    einsenkt    (Graber, 

Anat.  Abhandl.    1852,    1  mal    unter    1200  Armen),  oder  sie  setzt   sich  unter  dem 

Lig.    carpi   volare    proprium   in    die    Hohlhand   fort,    um    in    den  Arcus  volarii 

sublimis  sich  einzusenken  (Imal). 

A.  interossea  anterior. 

Int.  ant.  Die  A.  interossea  anterior  verhält  sich  bei   hohem  Ursprünge  der  A.  in- 

terossea communis  entweder  wie  gewöhnlieh  (1  mal),  oder  sie  giebt  einen  star- 
ken, den  M.  pronator  quadratus  durchbohrenden  Zweig  ab,  der  in  die  A.  meta- 
carpea  dorsalis  ulnaria  mündet  (Grub er,  Anat.  Abhandl.  1852,  unter  mehr  als 
1200  Armen  Imal  bei  einem  Embr^'o);  oder  sie  entsendet  successive  drei  Aeste, 
von  denen  der  unterste,  radialwärta  bogenförmig  sich  krümmend,  in  die  A.  radiaÜB 
oberhalb  des  Handgelenks  einmündet;  die  beiden  anderen  aber  zu  einem  Stamm 
zusammenfliessen ,  welcher  in  gleicher  Höhe  in  die  A.  ulnaris  sich  einsenkt,  die 
mithin  zwei  abnorme  Wurzeln  aua  der  A.  interossea  anterior  erhält  (1  mal).  Aas 
jenem  Stamm  entspringt  die  A.  nietacarpea  dorsalis  ulnaris.  Oder  sie  giebt  ober- 
halb des  Handgelenks  einen  starken  R.  auaatonioticus  ab,  welcher  radialwärta  bo- 
genförmig verlaufend  (TrcM',  Coninierc.  litt.  Norinib.  1732,  p.  185,  Taf.  III,  Figi5. 
Green,  Variet.  in  the.  arter.  »ysteni.  1830,  Taf.  IV,  Fig.  6)  sich  mit  der  radi- 
mentären  (T heile)  A.  radialis  oder  einer  hoch  entstandenen  A.  ulnaris  (Qua in, 
1844,  Taf.  XLIV,  Fig.  *2)  verbindet,  den  Lauf  der   genannten  Arterien  einhaltend. 

Die  A.  interossea  anterior  fehlt  und  wird  von  der  A.  radialis  abgegeben, 
wenn  die  A.  ulnaris  hoch  ent8i)ringt. 

Sie  mündet  oberhalb  des  Handgelenks  in  die  A.  radialis;  oder  letztere  en- 
digt schon  oberhalb  des  Handgelenks,  und  an  ihrer  Stelle  verläuft  die  A.  inter- 
ossea anterior  entweder  unter  dem  M.  pronator  quadratus  hervor  radialwärts  und 
erstreckt  sich  in  die  Hand  ganz  in  der  Richtung  und  Verästelung  der  A.  radialis 
(C.  Krause,  s.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLV,  Fig.  3),  oder  über  den  M.  pro- 
nator quadratus  bis  ziun  Handgelenk  und  dann  unter  einem  rechten  Winkel  unter 
den  Sehnen  der  Mm.  flexores  digitorum  und  radialis  internus  abwärts  (Kölliker, 
Würzb.  Verhandl.  1856,  VI,  15);  oder  die  A.  interossea  ant.  entsendet  einen  Ast 
zur  A.  radialis  (Gruber,   Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1867,  S.  668). 

Sie  anastomosirt  mit  der  sehr  kleinen  A.  nietacarpea  volaris  sublimis  radialis, 
giebt  ein  Aestchen  an  das  Interstitium  interosseum  I  und  mündet  in  die  A.  met-a- 
carpea  volaris  sublimis  ulnaris,  oder  es  entspringt  aus  ihr  ein  stärkerer  Zweig,  der 
oberhalb  des  Handgelenks  in  die  schwache  A.  ulnaria  mündet,  und  ein  schwächerer, 
der  mit  einem  für  das  Rete  carpi  volare  bestimmten  Ast  der  A,  radialis  anasto- 
mosirt (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.   1862,  S.  42n). 

Sie    anastomosirt   mit    der    A.    metacarpea    volaris    sublimis    ulnaris    (Klob, 

Wochenschr.  d.  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien   185:».     Schwegel)  und  giebt  keine 

^      weiteren  Aeste  ab  (H.  Mej-er,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1848,  VII,  169)  oder  nur  die 

A.  digitalis  vol.  comm.  I,   oder  sie  entsendet  direct  die  A.  digitalis  vol.  comm.  IL 

A.  mediana. 

A.  median.  Die  A.  mediana  fehlt  (2  mal  an  100  Armen,  Gruber,  Zeitschr.  d.  Gesellsch. 

•      d.  Aerzte  zu  Wien,  1852,  II,  492). 


Varietäten  der  A.  interossea.  287 

Die  A.  interossea  anterior  giebt  eine  stärkere  A.  mediana')  ab,  als  ge- 
wöhnlich (in  10  bis  17  Proc.,  zugleich  mit  anderen  Varietäten  unter  r>0  Armt*n 
ömal.  Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  149, — an  140  Armen  14mal  Scliwegel), 
welche  zwischen  den  Mm.  flexor  digitorum  profundus  imd  sublimis  in  Begleitung 
des  K.  medianus  abwärts  läuft,  zuweilen  zwischen  seinen  Bündeln  (E.  A.  Lauth), 
oder  denselben  durchbohrend  (Pirogoff,  Chirurg.  Anat.  der  Arterienstämme  etc. 
1840,  Tal  lY.  Dubrueil.  Gruber  a.  a.  O.  einige  Male),  dann  unter  dem  Lig. 
csrpi  volare  proprium  in  die  Hohlhand  eintritt  (Haller,  Icon.  anat.  Fase.  VI, 
17S3,  p.  33.  Sabatier,  Trait^  d'anat.  1781.  Barclay,  Descript.  of  the  art.  of 
the  hum.  body,  1812.  Gruber,  a.  a.  O.  18 mal  an  100  Armen)  und  je  nach  ihrer 
Stärke  sich  in  verschiedener  Weise  verhält. 

8ie  giebt  alle  Aa.  digitales  ab,  während  die  Aa.  r^ialis  und  ulnaris  rudi- 
mentär sind  (Blandin,  El^m.  d'anat.  descr.  1838,  2mal,  s.  Dubrueil,  1847, 
p.  173),  worin  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  normalen  Verhalten  bei  Phoca  vitulina, 
wie  es  Gruber  (Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  505)  beschreibt, 
vielleicht  auch  beim  Wallross  (Cuvier,  Anat.  comp.  1839,  VI,  121)  zu  finden 
ist;  oder  sie  bildet  anstatt  der  A.  radialis  den  Arcus  volaris  sublimis  (Haller, 
Icon.  anat.  1753,  Fase.  VI,  p.  33.  Ludwig,  De  variaut.  art.  brach,  ram.  progr. 
Lips.  1767  U.A.);  oder  sie  mündet  in  denselben  (19  mal  unter  422?  Fällen,  Qua  in, 
während  5  mal  keine  Verbindung  mit  dem  genannten  Arena  existirte),  oder  ver- 
bindet sich  mit  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  durch  einen  dünnen  Zweig, 
oder  sie  mündet  in  die  A.  digit.  volaris  communis  I  (Haller  a.  a.  O.),  oder 
giebt  die  Aa.  digitales  volares  communes  I  u.  II  hauptsächlich  ab  (häufig  nach 
H.  Meyer,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1848,  VII,  169),  oder  die  A.  digitalis  vol.  comm. 
n  lar  sieh  allein,  oder  die  A.  digitalis  vol.  rad.  pollici.««  (£.  A.  Lauth). 

Eine  stark  entwickelte  A.  mediana  findet  sich  bei  Lemur  rufus,  Viverra  Lin- 
Mag,  Halmaturus  parii  (Hyrtl,  Neue  Wundemetze  1864). 

Die  stärker  entwickelte  A.  mediana  kann  auch  oberflächlicher  verlaufen 
(t.  Yar.  d.  A.  brachialis  und  radialis)  neben  der  Sehne  des  M.  palmaris  und  zwi- 
schen Ug.  volare  carpi  proprium  und  commune  in  die  Hohlhand  gelangen.  Sie 
bleibt  entweder  isolirt  und  giebt  die  Aa.  digitales  volares  communes  I  u.  U  ab 
(Tiedemann,  1822,  Taf.  XVI,  Fig.  2),  oder  sie  verbindet  sich  mit  der  A.  ul- 
naris (Graber),  oder  senkt  sich  in  den  Arcus  volaris  sublimis,  oder  sie  gelangt 
unter  dem  Lig.  carpi  commime  volare  in  die  Hohlhand  und  spaltet  sich  in  zwei 
Aeste.  Der  stärkere  giebt  die  A.  volaris  indicis  radialis  ab,  und  anastomosirt 
mit  der  A.  volaris  pollicis  ulnaris  aus  der  A.  radialis.  Der  schwächere  theilt 
rieh  in  die  Aa.  volaris  ulnaris  indicis  und  radialis  digiti  III,  von  welchen  die  erste 
mit  der  A.  intermetacarpea  dorsalis  II  anastomosirt.  (Präparat  von  C.  Krause 
in  der  anatomischen  Samn^iung  zu  Hannover.) 

Der  R.  posterior  der  A.  interossea  anterior  ist  stark  entwickelt,  geht  über 
die  Dorsalseite  des  Carpus  zum  Rücken  der  Hand  und  giebt  einige  Aa.  digitales 
dorsales  ab  (Qua in,  Taf.  XLIV,  Fig.  3.  Tiedemann,  1846,  Explic.  p.  72). 

A.  interossea  posterior. 

Die  A.   interossea   posterior   giebt   die  A.   interossea   recurrens  schon  an  lut.  po»t. 

Volarseite  (anstatt,  wie  es  die  Norm  ist,  an  der  Dorsaiseite)  des  Lig.  inter- 
oweum  ab  und  letztere  durchl)olirt  dasselbe  oberhalb   der  A.  interossea   posterior. 

Die  A.  interossea  recurrens  fehlt;  unter  7  Fällen  an  50  Armen,  in  denen  die 
A.  recurrens  radialis  posterior  (s.  Var.  d.  A.  radialis  8.  283)  vorhanden  war,  fehlte 
die  A.  interossea  recurrens  6  mal  (Gruber,  Arch.  f.  Anat.  und  Phj'siol.  1864,  S.  435). 

Ausser  der  A.  interossea  posterior  acceasoria  ist  noch  eine  A.  interossea 
f Tertia  superficialis  (Schwegel)  vorhanden,  welche  längs  dem  M.  ulnaris  extemus 
verläuft  und  (2  mal)  bis  zum  Carpus  gelangen  kann. 


*)  A.  radialis  acctssoria.    cubitalis  secunda,  interossea  accessoria^  interossea  superficialis 
Tiedemann,  C.  Krause,  mediana  antibrachii  profunda  Gruber. 
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Die  Aa.  intermetacarpeae  dorsales  eutspriiigen  direct  aus  dem  unteren  Ende 
der  A.  interossea  antibrachii  posterior  und  des  R.  po8t€rior  der  A.  interosaea 
anterior. 

Varietäten  der  Arterien  der  Hand. 


Aa.  der 
FTaud. 


Auch  bei  den  Arterien  der  Hand  ist  die  Art  und  Weise  leicht  zu  erkennen, 
in  der  die  Varietäten  überhaupt  entstehen.  Es  handelt  sich  um  ein  complicirt«^ 
Netzwerk,  in  welchem  diese  oder  jene  Masche  sich  im  Verhältniss  zu  anderen 
erweitem  resp.  verengen  kann.  Wie  in  der  Einleitung  (S.  212)  schön  bemerkt 
wurde,  überwiegt  bald  die  A.  radialis,  bald  die  A.  ulnaris,  bald  der  Arcus  «ub- 
limis,  bald  der  profundus,  und  aus  den  Combinationen  verschiedenartiger  Aqs- 
bildungen  der  von  ihnen  zunächst  versorgten  Gefässgebiete  entstehen  die  man« 
^igfaltigen  Formen  der  betreffenden  Varietäten. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  noch  sagen,  dass  häufiger  die  A.  radialis  und  der 
Arcus  volaris  sublimis  verkümmert,  als  die  A.  ulnaris  und  der  Arcus  profundus. 

Die  Varietäten  zeigen  sich  sowolil,  wenn  die  Stämme  am  Ober-  und  Unter- 
arm keine  Anomalien  darbieten,  als  besonders,  wenn  dies  der  Fall  ist.  Die  ein- 
zelnen Variationen  sind  so  überaus  wechselnd,  dass  eine  specielle  Beschreibnsg 
unthunlich  erscheint.  Sie  ist  auch  uunöthig  aus  praktischen  Gründen:  so  sel^ 
die  Herkunft  der  einzelnen  Arterien  wechseln  mag,  so  kehren  doch  zwei  Grand- 
regeln  fortwährend  wieder.  Erstens  liegen  die  Enden  der  grösseren  Vorderann- 
arterien  trotz  aller  Varietäten  annähernd  in  der  Höhe,  die  sie  normaler  Weite 
einnehmen,  und  in  der  man  sie  bei  Unterbindungen  aufzusuchen  hat.  Zweitenf 
erhalten  die  Finger  unter  allen  Umständen  ihre  normalen  Aa.  digitales,  woher 
dieselben  auch  abstammen  mögen. 


Are.  ▼©!. 
sublim. 


Arcus  volaris  sublimis. 

A.  Der  Arcus  volaris  sublimis  fehlt;  die  Aa.  metacarpeae  vol.  subl.  der 
Aa.  ulnaris  und  radialis  laufen  gestreckt  oder  geschlängelt  in  die  Hand,  verelnigeo 
sich  entweder  gar  nicht,  oder  nur  durch  einen  sehr  dünnen  einfachen  oder  doppel- 
ten (s.  unten  D.)  Querzweig,  und  spalten  sich  jede  besonders  in  Aa.  digitales  voUÜes. 
Die  A.  metacarpea  volaris  subliiniR  radialis  giebt  in  diesem  Falle  gewöhnlich  die 
Aa.  digitales  volares  für  den  Daumen  und  die  Badialseite  oder  auch  für  die  Ulnar* 
Reite  des  Zeigefingers,  zuweilen  auch  für  den  Mittelfinger  ab,  und  kann  noch 
durch  das  Ende  der  A.  interossea  anterior  verstärkt  werden;  die  A.  metacarpea 
volaris  sublimis  ulnaris,  welche  spiralförmig  gewunden  sein  kann  (Tiedemann, 
1822,  Taf.  XVin,  Fig.  4,  T  heile),  die  der  übrigen  Finger.  Der  Arcus  volaris 
profundus  ist  in  diesem  Falle  meist  vorbanden,  aber  sehr  schwach,  und  nimmt 
an  der  Bildung  der  Fingerarterien  wenig  Antheil. 

B.  Der  Arcus  volaris  sublimis  ist  sehr  schwach,  dagegen  der  Arcus 
volaris  profundus  sehr  stark :  ersterer  giebt  nur  die  Aa.  digitales  communes  III  und 
IV  ab,  und  die  übrigen  kommen  aus  dem  Arcus  volaris  profundus,  die  A.  digitalis 
volaris  communis  II  auch  wohl  aus  der  A.  radialis  selbst,  oder  derselbe  giebt 
die  drei  normalen  Aa.  digitales  communes  ab,  die  aber  sehr  dünn  sind,  und  erst 
durch  ungewöhnlich  ansehnliche  Aa.  intermetacarpeae  volares  verstärkt  werden. 
Gewöhnlich  geht  in  diesem  Falle  die  sehr  scliM'ache  A.  metacarpea  volaris  sub- 
limis radialis  nicht  in  den  Arcus  volaris  sublimis  über,  sondern  verliert  sich  in 
den  Muskeln  des  Daumenballens. 

Wenn  der  Arcus  volaris  sublimis  sehr  schwach  ist,  so  können  alle  (Baader, 
Var.  d.  Armarterien,  Diss.  Bern.  1866,  S.  19.  —  Präparat  Nr.  1958  der  anatomi- 
schen Sammlung  zu  Göttingen)  oder  die  11.  bis  IV.  A.  digitalis  communis  vom 
Arcus  volaris  profundus  abgegeben  werden. 

C.  Der  Arcus  volaris  sublimis  ist  sehr  stark,  dagegen  das  Ende  der 
A.  radialis  und  der  Arcus  volaris  profundus  iingPwrOinlich  schwach.  Ersterer 
giebt  fast  alle  Aa.  digitales  volares  ab :  nämlich  ausser  der  zweiton  bis  vierten  A. 
digitalis  communis  auch  die  A.  volaris  digiti  minimi  ulnaris  und   die  A.    princepe 
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lieis  et  indicis;  wenigstens  die  Aa.  digitales  volares  indicis  radialis  und  polli- 
olnaris,  oder  die  Aa.  volares  des  Daumens,  oder  einen  mit  den  letzteren  sich 
nnigenden  starken  Zweig,  wobei  die  A.  volaris  indicis  radialis  häufiger  von 
r  A.  intermetacarpea*  volaris  prima,  als  von  der  A.  radialis  herstammt. 

El  ist  bemerkenswerth ,  dass  das  den  Daumen  versorgende  Stämmchen  beim 
nfnmge  aus  dem  Arcus  volaris  sublimis  über  den  M.  adductor  pollicis  unter 
t  Haut  und  der  Fascie  verläuft,  weil  man  es  am  Lebenden  pulsirend  sehen 
V  Ahlen  kann. 

]>ie  starke  Ausbildung  des  Arcus  volaris  sublimis  rührt  her: 
:  t  Von   ungewöhnlicher  Stärke   der  A.    metacarpea  volaris   sublimis  radialis, 
ilke  ebenso  stark  ist,  wie  die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris.   Oder  der 
Mn  wird  von   ersterer  fast  allein  gebildet  (Barkow,  Angiol.  Samml.   d.  Univ. 
«ba,  1869,  8.  LXXY,  2  mal). 

2.  Von  ungewöhnlicher  Stärke  der  A.  metacarpea  volaris  subÜmis  ulnaris, 
Um  den  Arcus  ganz  allein  bildet.  Sie  kann  alle  Aa.  digitales  volares  com- 
BSB  und  deren  Aeste  indirect  abgeben,  mit  Ausnahme  der  A.  volaris  pollicis 
Iklis  (Heister,  Acta  Acad.  Leop;  Car.  Nat.  Cur.  Vol.  VII,  1744,  Taf.  II,  Fig.  4)  oder 
cA  volaris  indicis  radialis,  welche  aus  der  A.  radialis  stammt  (Tiedemann, 
tt,  Taf.  XVn,  Fig.  4.  Labatt,  Lond.  medic.  Gazette  1838,  N.  Ser.  I.  9, 
ttile,  2 mal),  oder  wenigstens  einen  anastomosirenden  Yerstärkungszweig  ans 
enlben 'erhalt  (Dursy,  Anat.  Atlas  1861,  Taf.  VII,  Fig.  5.  Die  stärkere  Ent- 
dkiinng  der  A.  ulnaris  ist  normal  bei  Vögeln. 

Sw  Eine  ungewöhnlich  lange  A.   interossea   antibrachii   anterior   oder  eine  A. 

ifina  senken  sich  in  diesen  Arcus  ein. 
if 

D.  Der  Arcus  volaris  sublimis  ist  doppelt;  die  A.  metacarpea  volaris 
llGinii  nloaris  giebt  die  drei  Aa.  digitales  volares  commuues  IV  bis  II  ab,  und 
Modem  ein  kurzes  Stämmchen,  das  sich  in  zwei  Zweige  spaltet.  Letztere  verbin- 
m.  lieh  mit  auf  ^eselbe  Art  entstandenen  Zweigen  aus  der  A.  metacarpea  vo- 
lif  Mdiümis  radialis,  nachdem  dieselbe  die  A.  digitalis  volaris  communis  I  ab- 
«tiwhat  (Tiedemann,  1822,  Taf.  XVHI,  Fig.  2). 

Bw  A  radialis  giebt,  ehe  sie  sich  auf  die  Dorsalseite  der  Hand  wendet, 
MB  Alt  ab,  der  mit  einem  überzähligen  Zweige  der  A.  ulnaris  anastomosirt 
■fc.  Lauth  B.  E.  A.  Lauth).  Die  Aa.  met«carpeae  volares  sublimes  der  Aa. 
Cihi  imd  ulnaris  stehen  miteinander  durch  je  zwei  Zweige  in  Verbindung, 
m  Distanz  einige  Verschiedenheiten  darbietet  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851, 
34,  3 mal.  Hyrtl  1  mal). 

Die  stark  entwickelte  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris  theUt  sich  in 
"ri  Zweige,  die  an  der  Radialseite  der  Hohlhand  mit  kleineren  Zweigen  aus  der 

metaearpea  volaris  sublimis  radialis  anastomosiren ;  nur  aus  dem  vorderen 
•gen  entspringen   die  Aa.   digit.  vol.   comm.   (Tiedemann,    1846,   Taf.   XLVII, 

1.4). 

Die  Aa.  digitales  volares  entspringen  ans   beiden  GefJissbogen  (Arnold). 

Binen  üebergang  zu  dem  Doppeltwerden  des  Arcus  volaris  sublimis  bildet 
t  Fall,  wenn  die  A.  metacarpea  volaris  >subliniis  radialis  vor  ihrer  Einmün- 
ng  in  den  Arcus  volaris  sublimis  einen  gleichstarken  Ast  abgiebt,  welcher  in 
'  A.  digitalis  volaris  conmiunis  II  einmündet.  Auf  diese  Art  entsteht  ein  sehr 
{efattäniges  kleines  oder  gi'össeres  Gefassdreieck  in  der  Hohlhand,  dessen  ul- 
rHrU  gelegene  Basis  von  dem  Anfangsstück  der  A.  digitalis  volaris  commu- 
i  n  mid  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die  Aa.  digitales  volares  Com- 
ing II  u.  m  gebildet  wird  (zwei  Präparate  von  C.  Krause  in  der  anato-  • 
<cfaen  Sammlung  zu  Hannover.  Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau, 
W,  Taf.  XU,  Fig.  2). 

Arcus   volaris   profundus. 

A.  Der  Arcus  volaris  profundus  fehlt  (Regel  bei  Lemur  rufus,  Hyrtl,  Are.  voL 
^Wondemetze  1864);  wenn  zugleich  der  Arcus  volaris  sublimis  fehlt,  so  kön-  P'°™°"* 
n  die  Gefassgebiete   der  Aa.  radialis   und    ulnarj^  in  der  Hand   ohne  alle  mit 

Renle,  Anatomie.    Bd.  111.   Abthl.  1.  .  19 
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Aa.  digit. 
corom. 


blossem  Auge  sichtbare  Anastomosen  existiren  (1  malDubraeil).  Bei  Halmatums 
parii  ist  das  Fehlen  beider  Arcus  die  Norm  (Hyrtl). 

B.  Der  Arcus  volaris  profundus  ist  sehr  stark  und  giebt  dann  eine  oder 
mehrere  Aa.  digitales  volares  ^ommunes  ab  (unter  51  derartigen  Fällen  an  429? 
Armen  sah  Quain  35  mal  eine  A.  digitalis,  5  mal  deren  zwei,  8  mal  drei,  3  mal  vier 
vom  Arcus  profundus  entspringen). 

Aus  der  A.  digitalis  volaris  communis  II  kann  unter  diesen  umstanden  ein 
anastomosirender  Zweig  zu  der  wie  gewöhnlich  entstandenen  A.  digitalis  Yolaris 
in  hinüberlaufen  (Bourgery  et  Jacob,  1835,  Taf.  XXXVIII,  Fig.  10). 

Aa.  inter metacarpeae  volares.  Sie  sind  ungewöhnlich  stark,  wogegen 
die  Aa.  digitale,s  communes  sehr  klein  sind;  erstere  bilden  dann  hauptsächlicfa 
die  Aa.  digitales  volares  der  Finger. 

Die  A.  volaris  indicis   radialis   entspringt  aus  der  A.  intermetacarpea  volaris. 

Die  A.  volaris  digiti  quinti  ulnaris  entspringt  aus  dem'  Arcus  volaris  proAin- 
dus,  ebenso  die  A.  digitalis  comm.  volaris  I,  oder  nur  die  beiden  Aa.  volares 
pollicis  mittelst  eines  gemeinschaftlichen   Stämmchens. 

Aa.  digitales  communes. 

Einige  oder  alle  sind  kleiner  als  gewöhnlich  und  werden  durch  stärkere  Aa. 
intermetacarpeae  volares  ersetzt.  Einzelne  fehlen  in  der  "Weise,  dass  die  erste 
oder  zweite  oder  die  dritte  und  vierte  gemeinschaftlich  mittelst  kurzer  Stamm- 
chen  aus  dem  Arcus  volaris  sublimis  entspringen,  so  dass  die  Zahl  der  Aa.  digi- 
tales communes  hierdurch  auf  zwei  herabsinkt.  Oder  einzelne  stammen  ans  an- 
deren Quellen  ab:  aus  der  A.  nietacarpea  volaris  radiaUs  sublimis,  aus  einetm  auf 
dem  Handrücken  verlaufenden  Ast  der  A.  radialis,  aus  dem  Arcus  volaris  pro- 
fundus oder  aus  der  A.  mediana. 


Arterien    des   Daumens   und   Zeigefingers. 

Die  Arterien  für  den  Daumen  und  die  Radialseite  des  Zeigefingers  entsprin- 
gen abnormer WeL^e  aus  folgenden  Quellen:  Arcus  volaris  sublimis,  A.  metacarpea 
volaris  radialis  sublimis,  eine  A.  intermetacarpea  dorsalis  aus  der  A.  radialis,  A. 
mediana. 

Die  Aa.  digitalis  volaris  und   dorsalis  für  die  Radialseite  des  Zeigefingers  ent- 
springen mit  einem   gemeinschaftlichen    Stännnchen,   welches  A.  princeps  indieU 
genannt  worden  ist  (s.  Var.  der  A.  radialis  8.  28:^). 

Die  A.  metAcarpea  dorsalis  II  zeichhet  sich  bei  17Proc.  durch  ihre  Dicke 
(Barkow,  Angiol.  Samml.  der  Univ.  Breslau,  1869,  8.  LXXI). 


Varietäten  der  Aorta  thoracica  und  ihrer  Aeste. 


Aortthor.  Aorta  thoracica.    Verläuft  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  (s.  Var. 

des  Arcus  Aortae,  II.  Hauptgruppe.  2). 

Abwärts  gerückte  Aeste.  Sie  giebt  die  A.  subclavia  dextra  ab  (Mnrray, 
Konigl.  Vetensk.  Handling.  1768,  Vol.  29.  Sc  hl  ei  tz,  Abhandl.  d.  Schwed.  Akad. 
d.  Wissensch.,  übersetzt  von  Kästner  1780,  XXX,  92.  Koberwein,De  vis. 
decurs.  abnorm.  Diss.  Vitemb.  1810.  Tiedemann,  1822,  Tab.  II,  Fig.  6. 
Hopkinson,  Amer.  Joum.  of  med.  sc.  1831,  Vol.  VIT,  Nr.  14.  Macartney 
8.  Tiedemann,  1846,  Tab.  XXXIX,  Fig.  6.  Tiedemann  daselbst,  Fig.  5, 
Hyrtl,  Anat.  1859,  S.  821,  7  mal.  Wood,  Proceed.  of  the  r.  soc.  of  London  1867,  * 
XV,  544.  S.  auch  Variet.  d.  Arcus  aortae,  III.  Hanptgr.  2,  d.),  welche  höher  oder 
tiefer,  dem  zweiten  und  di-iiten,  oder  dem  vierten  (Murray  a.  a.  O.)  Brustwirbel 
gegenüber  entspringt.  Sie  kann  dabei  hinter  der  Trachea  und  vor  dem  Oesopha^ 
verlaufen  (Bankart,  s.  auch  n.  Hauptgr.  5  a). 
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Wenn  die  Aorta  descendens  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  verläuft  und 
■^ch  die  A.  subclavia  sinistra  als  letztes  Oefäss  des  Arcus  aortae  (analog  der 
Lnbdavia  dextra  bei  normalem  Verlauf  des  Arcus  aortae)  entsteht,  so  kann 
Mibe  auch  von  der  Aorta  thoracica  entspringen  (Fiorati,  Saggi  scientif.  di 
lUoT,  1786,  I,  69). 

Veberzählige  Aeste.  Die  A.  intercostalis  suprema,  oder,  eine  A.  inter- 
BHlitit  accessoria,  welche  die  entere  zum  Theil  ersetzt. 

Sin  Stamm,  der  in  der  Höhe  des  sechsten  Brustwirbels  entspringt,  anfangs 
Ibler  den  Rippen  verläuft,  durch  den  zweiten  Intercostalraum  in  die  Brusthöhle 
pidkehrt,  und  sich  in  die  Aa.  carotis  und  subclavia  sinistra  theilt  (Panas, 
Met  de  la  soc  anat.  1857,  11,  381.  Var.  des  Arcus  Aortae  11.  Hauptgruppe, 
miL  2.  C.  S.  227>. 

Sui  starker,  in  der  Höhe  des  sechsten  Brustwirbels  entspringender  Stamm, 
pviieh  in  dem  unteren  Lappen  der  rechten  (Hub er,  Act.  helvet.  1777,  VIII, 
^S5),oder  der  ünken  (Meckel,  Deutsches  Archiv  f.  Physiologie,  1820,  VI,  453. 
Ijrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XV III,  ß,  bei  einem  neugeborenen  Kinde) 
lange  verzweigt,  und  für  eine  abnorme  Pulmonal -Arterie  angesehen  worden  ist, 
tihiHid  es  sich  um  abnorme  Entwickelung  der  normalen  Aa.  bronchiales  handelt. 

Anf  der  vorderen  Fläche  des  zehnten  Brustwirbels  vom  rechten  Bande  eine 
M»  A.  renalis  dextra,  welche  rechts  neben  der  A.  thoracica  durch  den  Hiatus 
\mfkQB  des  Zwerchfell^'  in  die  Bauchhöhle  gelangt,  vor  dem  Crus  diaphragmatis 
Hmm  in  schräger  Richtung  abwärts  läuft,  um  sich  in  den  Hilus  der  rechten 
BS«  dnzusenken.  Die  A.  phrenica  inferior  verläuft  vor,  die  V.  azygos  liinter 
I» Arenalis  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  323). 


Aa.  intercostales. 

fine  A.   intercostalis   verläuft   schräg   absteigend  vom   unteren  Rande   einer  Intercost. 
Bqype  dnrch   das  Interstitium   intercostale  zum   oberen  Bande  'der  unteren   oder 
Bfctr  xwei  folgende  Bippen.    Diese  Anomalie   könnte   bei  Thoracocentese  und  Ver- 
'■tangen  gefahrlich  werden. 

Ke  Aa.  intercostales  entstehen  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  mit  weniger 
ilineon  Stämmen,  wobei  ein  Stamm  zwei  bis  vier  Interstitia  intercost^lia  ver- 
■•ft  Namentlich  die  dritte  und  vierte 'entspringen  mit  einem  gemeinschaftlichen 
BUmme. 

Die  Aa.  intercostalis  XII  dextra  imd  sinistra  entstehen  aus  einem  gemein- 
schaftlichen, medianen,  unpaaren  Stamme. 

Die  dritte,  viert«  und  fünfte  Aa.  intercostales  fehlen  rechterseits ,  die  sechste 
•l  stärker  als  gen^öhnlich,  verläuft  hinter  der  sechsten  Rippe,  gelangt  in  das  fünfte 
«rterrtitium  intercostale  und  giebt  die  Aa.  intercostales  quarta  und  quinta  ab. 
wakerseits  entsendet  die  A.  intercostalis  quartÄ  einen  senkrecht  aufsteigenden 
■«t,  der  hinter  der  vierten,  fünften  und  sechsten  Rippe  verläuft,  mit  der  A.  in- 
^•fcostalis  suprema  anastomosirt ,  imd  die  Aa.  intercostales  für  das  dritte,  vierte 
•*d  fünfte  Interstitium  intercostale  abgiebt  (L.  Fick,  Tractat.  de  illegit.  vasor. 
^na  homin.  innat.  Marb.  1854,  Taf.  I). 

Üeberzählige  Aeste.  Eine  oder  die  andere  A.  intercostalis  giebt  den 
*•  Rpinalis  direct  ab,  so  dass  der  R.  dorsalis  nur  durch  dessen  R.  muscularis 
"•Prittentirt  wird.     Die  zwölfte  entsendet  die  A.  lumbahs  prima. 


Varietäten  der  Aorta  abdominalis  und  ihrer  Aeste. 

• 

Aorta  abdominalis.    Sie  tritt  mit  dem  Oesophagus  durch  einen  gemein-  Aortabdom. 
"^^cben  Spalt  des  Diaphragma  (Dubrueil). 

Sie  verläuft  vor  den  Bauchwirbeln  an  der  rechten  Seite  der  V.  cava  inferior ; 
^^^'^  wendet  sich   am  oberen  Ende   der  Aorta  abdominalis  vor  derselben  nach 
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rechts,  am  unteren  Ende  biegt  sie  sich  hinter  derselben  nach  links  (D u b r a e il), 
oder  sie  verläuft  vor  den  Bauchwirbeln  links  von  der  Medianlinie  (Quain,  1844» 
Taf.  LVI,  Fig.  2). 

Ueberzählige  Aeste.  Dicht  an  dem  Ursprünge  der  A.  coeliaca  eine  5  Mm. 
starke  A.  bronchialis,  während  die  Aorta  abdominalis  1  Cm.  Durchmesser  hat. 
Diese  A.  bronchialis  steigt  nach  vom  und  rechts  von  der  Aorta  abdominalis 
zwischen  dieser  und  dem  Oesophagus  in  die  Höhe,  gelangt  durch  den  EUatns 
oesophageus  in  die  Brusthöhle,  und  zerfällt  sogleich  in  zwei  Aeste  von  mehr  ab 
3  Mm.  Durchmesser  für  die  hintere  Partie  der  unteren  Lappen  der  rechten  nnd 
linken  Limge,  welche  mit  Zweigen  der  A.  pulmonalis  anastomosiren  (Maugars, 
Joum.  de  mMec.  et  Chirurg,  de  Corvisart  et  Boyer.  An  X,  1802,  III,  453,  bei 
einem  7jährigen  Kinde).  Oder  eine  ähnliche  A.  bronchialis  entspringt  dicht  über 
der  A.  coeliaca  bei  einem  4jährigen  Kinde  als  eine  starke  Arterie,  welche  durch  das 
Foramen  oesophageum  in  die  Brusthöhle  zurücktritt,  die  A.  phrenica  dextra  abgiebt 
und  sich  dann  in  zwei  Aeste  für  die  hinteren  unteren  Parthien  beider  Lnngen 
theilt.  Von  Venen  waren  sie  nicht  begleitet  (Hey fehler,  Növ.  act.  acad.  Leop. 
Carol.  1842,  T.  XIX,  P.  2,  p.  351,  Taf.  LXIV,  Fig.  1).  Normal  in  ähnUcher  Weite 
bei  Beptilien  (Cuvier). 

Eine  A.  phrenica  inferior  accessoria. 

Sie  giebt  die  Aa.  corouaria  ventriculi  sinistra,  hepatica  und  lienalis  direct 
ab,  oder  nur  die  letztere ,  oder  einen  Stamm ,  aus  dem  die  •  letztere  und  eine  oder 
beide  Aa.  phrenicae  inferiores  entspringen,  oder  einen  Stamm,  aus  dem  die  A. 
coronaria  ventriculi  sinistra,-  der  R.  sinister  der  A.  hepatica,  auch  wohl  noch  eine 
A.  phrenica  inferior  hervorgehen. 

Die  A.  hepatica,  oder  deren  R.  hepaticus  dexter  oder  sinister.  Oder  der  B. 
hepaticus  dexter,  welcher  aber  die  A.  cystica  nicht  abgiebt  (Hyrtl,  CorrosioDt- 
Anat.  1873,  S.  109). 

Eine  A.  hepatica  accessoria,  welche  mit  der  normalen  durch  einen  starkm 
Ast  anastomosirt  (E.  A.  Lauth),  oder  welche  zum  rechten  Leberlappen  verläuft 
und  die  A.  cystica  abgiebt  (Labatt,  Lond.  medic.  Gaz.  1838,  N.  Ser.  I,  9). 

A.  lienalis. 

Eine  A  pancreatica  suprema  Ha  11  er  (stärkster  R.  pancreaticus  der  A. liena- 
lis in  der  Norm). 

Eine  A.  mesenterica  superior  jiccessoria  ( V  e  1  s  e ,  De  mut.  int.  ingr.  rec.  •. 
Hall  er,  Diss.  select.  VIII,  155). 

Aa.  suprarenales  inferiores.  Aa.  renales  accessoriae,  ans  denen  die  Aa.  snpnt- 
renales  inferiores  oder  die  A.  hepatica  (Uyrtl,  Corrosious- Anatomie  1873,  S.  109) 
entspringen.  Eine  A.  adiposa  für  die  Fettunihüllung  der  Niere  (E.  A.  Lauth)» 
»welche  eine  Erweiterung  einer  kleinen  A.  uutritia  pelvis  renalis  (Hyrtl,  Das 
Nierenbecken  des  Menschen  etc..  1871)  darstellt.  Eine  A.  renalis  accessoria  f&r 
eine  accessorische  vor  der  A.  anonyma  iliaca  dextra  gelegenen  Niere.  Die  letztere 
erhält  noch  zwei  Aa.  renales  accessoriae  aus  den  Aa.  anonyma  iliaca  und  hypo- 
gastrica  dextrae  (Gaz.  des  höpit.  1838,  Feb.  20,  s.  auch  Var.  der  A.  sacralis  media). 

Eine  oder  zwei  Aa.  spermaticae  internae  accessoriae;  oder  rechterseits  eine 
A.  spermatica  interna  accessoria,  während  eine  andere  aus  der  A.  renalis  ent- 
springt (Qua in,  1844,  Taf.  LVII,  Fig.  5). 

Eine  A.  lumbalis  access.,  falls  ein  überzähliger  Bauch wirbel  vorhanden  ist. 

Die  A.  lumbalis  quiuta. 

Die  A.  hypogastrica  dextra. 

Eine  A.  umbilicalis. 

Eine  A.  sacralis  media  accessoria. 

Aus  dem  Theilungswinkel  in  die  Aa.  anonymae  iliacae  kann  die  Aorta  ab- 
dumiuaUs  abgeben:  die  A.  renalis.  Eine  A.  renalis  accessoria.  Einen  Stamm,  der 
Hioh  in  xwei  Aa.  renales  access.  dextra  und  sinistra  theilt  (Barkow,  Blutgefässe  d. 
MeUHuheu.  1867,  Taf.  XXXm). 

Auatait  der  A.  anonyma  iliaca  dextra  entspringen  aus  ihrem  Ende  die  Aa. 
hv|HigHMti'icH   und    iliaca   dextrae   gesondert   (Cruv  eil  hier,    Anat.  descr.    1836, 
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A.  phrenica  inferior. 

Beide  entspringen  gemeinschaftlich  mittelst  eines  karzen  Stämmchens  (12  mal  Phren.  int 
in  36  Fällen  von  Varietäten  derselben,  Qua  in). 

,8ie  fehlen  als  Aeste  der  Aorta  abdominalis  nnd  entspringen  aus  der  A.  coe- 
liaea,  jede  für  sich  (4  mal)  oder  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Stämmchens 
(5  mal),  oder  es  entspringt  die  eine  aus  der  Aorta,  die  andere  aus  der  A.  coe- 
Uaca  (6  mal)  resp.  aus  der  coronaria  ventriculi  sinistra,  während  die  A.  coeliaca 
fehlt  (l  mal),  oder  die  eine  aus  der  A.  coeliaca,  die  andere  aus  der  A.  coronaria 
TeDtricoli  sinistra  (6  mal)  resp.  der  A.  renalis  (1  mal),  der  A.  mesenterica  superior 
(1  malX  der  A.  hepatica,  die  für  sich  aus  der  Aorta  entsteht  (1  mal).  ~  Oder  es 
wird  lechterseits  eine  A.  phrenica  inferior  dextra  aus  der  A.  mesenterica  superior, 
eine  aiBdere  aus  der  A.  renalis  dextra  abgegeben ;  die  A.  phrenica  inferior  sinistra 
entsteht  aas  der  A.  coeliaca  (E.  A.  Lauth). 

IHe  A.  phrenica  sinistra  entspringt  aus  der  hinteren  Wand  der  Aorta  (Quain, 
1844,  p.  419),  oder  die  dextra  von  der  linken  Wand  derselben  und  verläuft  quer 
vor  der  A.  coeliaca  nach  rechts  (Quain,  daselbst),  oder  letztere  verläuft  eine 
Strecke  weit  innerhalb  des  Diaphragma  (Quain,  daselbst). 

Eine  A.  phrenica  inferior  ist  schwächer  oder  stärker  entwickelt,  als  die  der 
entgegengesetzten  Seite.  Sie  ist  kleiner  als  gewöhnlich  und  wird  zum  Theil  durch 
die  A.  pericardiaco- phrenica  ersetzt. 

Ihr  lateraler  Ast  fehlt  imd  wird  durch  eine  accessorische  A.  plirenica  inferior 
aos  der  Aorta  abdominalis  oder  der  A.  lumbalis  prima  ersetzt. 

Sie  entspringt  beiderseits  unterhalb  der  A.  mesenterica  superior  aus  der  Aorta 
Tmd  giebt  drei  Aeste  für  die  Nebenniere  ab  (E.  A.  Lauth). 

Bie  giebt  auf  einer  oder  beiden  Seiten  die  A.  spermatica  interna  ab. 

Die  dextra  entsendet  einen  R.  hepaticus  (Cruveilhier,    1867,   p.  63). 

A.  coeliaca. 

Sie  fehlt,  indem  ihre  drei  Aeste   abgesondert  aus   der  Aorta   abdominalis  ent-  Coeliaca. 
ipringen. 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  oder  zwei  Aa.  phrenicae  inferiores  accesso- 
rise,  indem  die  normalen  aus  der  Aorta  abdominalis  entspringenden  zugleich  vor- 
banden sind. 

Die  A.  gastroduodenalis  •  oder  eine  besondere  A.  duodenalis,  so  ddss  an 
derselben  Stelle  vier  Aeste  aus  der  A.  coeliaca  entstehen  (Th.  Lauth  s.  E.  A. 
Lauth.  Dubrueil).  Die  A.  gastroduodenalis  kann  unter  diesen  Umständen  eine 
A.  aberrans  zur  A.  hepatica  abgeben  (Otto,  Seltene  Beobacht.  Hft.  I,  1816,  S.  101. 
8.  auch  Var.  der  A.  mesenterica  superior). 

DieA.  mesenterica  superior  (Vesling,  Observat.  auat.  ed.  Th.  Bartholinus 
1664,  p. 61.  Morgagni,  De  sed.  et  canss.  morb.  1761.  Lib.  II,  ep.  29.  Zagorsky, 
llem.de  Tacad.  de  St.Petersb.  T.  VIII,  1822,  p.  289.  E.  A.  Lauth.  Tiedemann, 
1W6,  Taf.  XLIX,  Fig.  2  u.  A.),  wie  es  in  der  Norm  beim  Maulwurf,  bei  Fleder- 
mäusen, Schildkröten  der  Fall  ist. 

Eiae  A.  lienalis  accessoria. 

Eine  A.  pancreatica  suprenia  (s.  Var.  der  Aorta  abdom.  S.  292). 

Die  A.  colica  media  (Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  4). 

Wenn  die  A.  coeliaca  in  nur  zwei  Aeste  sich  theilt,  so  sind  es  gewöhnlich 
die  Aa.  hepatica  und  lienalis,  selten  die  Aa.  coronaria  ventriculi  und  lienalis 
(E.  A.  Lauth,  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  7). 

Wenn  die  A.  coeliaca  drei  Aeste  abgiebt,  so  können  diese  sein:  A.  coronaria 
ventriculi  sinistra,  A.  hepatica,  gemeinschaftUclier  StAmm  für  beide  Aa.  diaphrag- 
maticae  inferiores  (E.  A.  Lauth),  oder  A.  coronaria  ventriculi  sinistra,  A.  lienalis, 
A.  saprarenalis  dextra  (Petsche,  Sylloge  observ.  auat.  select.  Hai.  1736.  §.49). 
Wird  die  A.  hepat.  von  der  A .  mesenterica  sup.  abgegeben,  so  kann  die  A.  gastro- 
epiploica  dextra  direct  aus  der  A.  coeliaca  entspriDgeu  (Cruveilhier). 
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A.   coronaria    ventriculi    siniBtra. 


Cor.  ventr. 
sinistr. 


Wenn  sie  isollrt  aas  der  Aorta  abdominalis  entspringt,  so  giebt  sie  eine  A. 
phrenica  inferior  oder  beide  ab  (1  mal  in  36  Fällen,  Quain),  oder  letztere  ent- 
springen aus  ihr  mit  einem  gemeinschaftlichen  kurzen  Stämmchen  (£.  A.  Lauth). 

Ueberzählige  Aeste.  B.  hepaticus  sinister  (häufig)  und  ausserdem  eine 
oder  beide  Aa.  phrenicae  inferiores  oder  eine  A.  hepatica  accessoria.  Zugleich 
kann  eine  A.  hepatica  accessoria  aus  der  A.  mesenterica  superior  vorhanden  sein 
(Cruveilhier.  Bourely  s.  Dubrueil.  Präparat  Nr.  2115  der  anatomischen 
Sanmilung  zu  Göttin  gen).  £ine  A.  lienalis  accessoria  (Hy  rtl,  Corrosions- Anatomie, 
1873,  8.  166). 

Von  der  Cardia  aus  geht  ein  Zweig  zum  Magengi'imd,  zur  linken  Nebenniere, 
zum  linken  Schenkel  des  Zwerchfells,  steigt  am  Oesophagus  hinauf  zur  unteren 
Fläche  und  vor  dem  Foramen  pro  V.  cava  infer.  vorüber  zur  linken  Pars  costalis 
des  Zwerchfells,  wo  derselbe  mit  der  rechten  A.  phrenica  inferior  im  weiten  Bogen 
anastomosirt.  Letztere  entsteht  aus  einem  kurzen  gemeinschaftlichen  Stämmchen 
mit  der  A.  phrenica  inferior  sinistra,  welches  aus  der  Aorta  an  der  Wurzel  der 
A.  mesenterica  superior  seinen  Ursprung  nimmt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitscbr.  t 
prakt.  Heilk.  1862,  S.  400). 


A.  hepatica. 


Fehlt  (W.  Krause,  bei  einem  todtgeborenen  Kinde  mit  fehlender  QaUen- 
blase,  verengtem  Arcus  aortae  und  gleichem  Kaliber  der  A.  pulmonalis,  des  weiten 
Ductus  arteriosus  und  der  Aorta  descendens).  Ihr  Fehlen  resp.  ihr  Ursprung 
aus  der  Aorta  abdominalis,  den  Aa.  mesenterica  superior,  renalis  deztra 
oder  der  Ursprung  eines  R.  hepaticus  aus  den  benachbarten  Arterien  über- 
haupt erklärt  sich  nach  Hyrtl  (Corrosions-Anatomie,  1873,  S.  106  bis  109) 
aus  den  normalen  kleinen  Zweigen ,  die  von  der  Aorta  abdominalis ,  den  Aa. 
mesenterica  superior,  coronaria  ventriculi  sinistra,  renalis  dextra,  spermatica 
interna  dextra,  mammaria,  pericardiaco  -  phrenica ,  suprarenalis  dextra,  epigastri- 
cae  inferiores  zum  Ueberzuge  der  Leber  treten  und,  wenn  sie  abnormer  Weise  er- 
weitert sind,  Äa,  hepaticae  accesaoriae  darstellen. 

Es  sind  drei  Aa.  hepaticae  vorhanden :  aus  der  A.  coronaria  ventricoli 
sinistra,  A.  coeliaca  und  A.  mesenterica  superior.  Sie  ist  sehr  klein,  gi^bt  nur 
die  Br.  hepatici  dexter,  sinister  und  eine  A.  cystica  ab,  ihr  Ende  anastomosirt 
mit   dör  A.   coronaria   ventriculi   sinistra    (Dubrueil). 

Ueberzählige  Aeste.  Ein  R.  cardiacus  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth)« 
Br.  pylorici.  Eine  A.  phrenica  inferior  dextra.  Die  A.  coronaria  ventriculi 
sinistra.  Eine  A.  cystica  accessoria.  Sie  theilt  sich  trichotomisch :  Ast  für  den 
Lobus  posterior  (Hyrtl,  Corrosions-Anatomie,  1873).  Eine  A.  lienalis  accessoria 
(Hyrtl,  Corrosionp- Anatomie,  1873,  S.  166). 

Die  A.  gastro-duodenalis  ist  sehr  klein,  oder  sie  ist  stark  entwickelt  und 
giebt  eine  A.  cystica  accessoria  ab,  oder  einen  Ast  an  den  linken  Leberlappen, 
oder  die  A.  coronaria  ventriculi  dextra,  oder  einen  Zweig  zum  oberen  Theil  des 
Colon  adscendens  und  die  angrenzende  Partie  des  Colon  transversum  (Theile). 

Es  ist  ein  Arcus  epiploicus  magnus  im  grossen  Netze  in  der  Mitte  zwischsB 
Colon  transversum  und  freiem  Ende  nach  Barkow  in  der  Begel  vorhanden 
(Huschke,  Eingeweidelehre,  1844,  S.  206.  Barkow,  Pathol.  Osteol.  II,  1864, 
S.  10,  und  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  S.  LXXXII);  derselbe  entotehl 
aus  Aesten  der  Aa.  gastro-epiploica  dextra  oder  gastro-duodenalis  mit  der  gastro- 
epiploica  sinistra  oder  der  A.  lienalis  oder  einem  Ast  der  letzteren. 

Der  R.  hepaticus  dexter  entsendet  eine  A.  cystica  accessoria. 
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Der  R.  faepaticus  sinister  giebt  eine  A.  phrenica  inf.  dextra  accessoria, 
oder  die  A.  coronaria  ventriculi  sinistra  (Meckel),  oder  dextra  ab,  oder  die  A. 
cystica. 

A.  lienalis. 

Sie  theilt  dch  sehr  bald  in  zwei  Aeste.   Dieselben  können  einmal,  aach  zweimal  Lienal. 
anastomosiren  and  die  V.  lienalis  tritt  durch  die  zweite  Insel  ( H  y  r  1 1 ,  Corrosions- 
Anatomie,  1873,  S.  166). 

Üeberzählige  Aeste.  A.  coronaria  ventricoli  sinistra.  R.  hepaticus 
sinister  (£.  A.  Laath),  welcher  sehr  stark  ist,  and  seinerseits  die  Rr.  pancreatici 
und  die  A.  gastro-epiploica  dextra  aussendet.  A.  colica  media  (Haller,  Icon. 
anat  1756.  Fase.  Vm,  p.  34.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fijf.  3  und  4. 
Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  8.  834,  2  mal.  Guy's  hospiUl 
repQTts,  1873,  XYUI,  397).  Oder  die  A.  colica  media  giebt  zugleich  die  A.  mesenterica 
infoior  ab  (Schmiedel,  Prog^.  de  variet.  vasor.  Erl.  1745).  Die  A.  gastro- 
epiplcHca  sinistra  (Dubrueil).  A.  baemorrboidalis  interna  (Rhode,  Mantiss. 
anat.  1661,  observ.  49,  p.  28.  Nach  Haller,  Icon.  anat.  1747,  Fase.  III,  p.  49, 
bitte  hier  eine  Verwechselung  mit  Venen  stattgefunden). 


A.  mesenterica  superior. 

Sie  entspringt  mit  zwei  Wurzeln,  die  getrennt  verlaufen  (s.  Dubrueil).  Me«ent. 

üeberzählige  Aeste.  A.  omphalo  -  mesenterica ,  welche  von  einem  ihrer  ""P*'* 
Aerte  (Hall er,  Icon.  anat.  1747,  Fase.  III,  p.  49),  oder  aus  ihrer  Wurzel  • 
(Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1850,  8.  159)  bei  Kindern  entspringt. 
Dietelbe  verschwindet  normaler  Weise  im  zweiten  Monat  der  Embryonalentwicke- 
Inng,  wihrend  sie  bei  Fleischfressern  eine  Zeit  lang  nach  der  Geburt  noch  offen 
bleibt  Dieselbe  verläuft  direct  zum  Nabel,  giebt  dort  einen  Ast  zum  Urachus, 
mit  einon  anderen  scheint  sie  zum  Nabelstrang  zu  gehen  (Haller  a.  a.  O.). 
Oder  sie  hat  1  Mm.  Durchmesser,  verläuft  frei  und  astlos  zwischen  den  Schlingen 
d«  Dünndarms  vor-  und  abwärts  zum  medialen  Raud  des  M.  rectus  abdominis, 
erreicht  ihn  1,5  Cm.  unter  dem  Nabel,  giebt  ihm  Aeste,  apastomosirt  nach  unten 
mit  der  A.  epigastrica  inferior  uud  endet  aufwärts  in  einem  R.  umbilicalis,  welcher 
in  du  Lig.  teres  hepatis  umbiegt  und  in  dem  Capülarnetze  des  Lig.  Suspensorium 
«ndigt  (diese  Arterie  wird  von  einer  V.  omphalo-meseDterica  begleitet,  welche  sich 
in  das  obere  Ende  der  V.  mesenterica  sup.  einsenkt.     Hyrtl  a.  a.  O.). 

Die  A.  hepatica  (Kunst,  De  quib.  hepat.  morb.  Bas.  1725  u.  A.)  oder  deren 
B.  sinister  oder  dexter  (7  mal  unter  30  Fällen.  H aller,  Icon.  anat.  1747,  . 
hsc.  m,  p.  45).  Letzterer  verbindet  sich  durch  eine  A.  aberrans  mit  der  A. 
gastro-duodenäUs  (Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  1),  o<ler  in  der  Leber- 
transversalfurche  mit  einem  schwächeren  R.  hepaticus  dexter  aus  der  A.  coeliaca 
(Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  8.  301,  Nr.  1721).  Die  A.  cystica 
nnd  zugleich  eine  A.  cystica  accessoria  (Wilde,  Comment.  Ac.  sc.  Petropolit. 
1740,  XII,  262)  oder  eine  A.  hepatica  dextra  accessoria  und  zugleich  die  A.  lienalis 
Bemarquay  et  Parmentier  s.  Cruveilhier,  1867,  p.  67). 

A.  gastro-duodenalis  oder  einer  ihrer  Aeste,  namentlich  die  A.  gastro-epiploica 
dextra,  oder  erstere  zugleich  mit  dem  R.  hepaticus  dexter. 

Eine  Wurzel  der  A.  gastro-epiploica  dexti^a,  welche  letztere  aus  einer  von  der 
Aorta  abdominalis  selbst  entspringenden  starken  A.  hepatica  accessoria  hervorgeht 
(£.  A.  Lauth). 

Ein  starker  Zweig,  welcher  tlie  A.  gastro-epiploica  dextra,  den  R.  hepaticus 
wiister  absendet  und  im  rechten  Leberlappen  mit  der  A.  hepatica  aus  der  A. 
coeliaca  anastomosirt  (E.  A.  Laut  h). 

Die  A.  coronaria  ventriculi  dextra.  Eine  A.  pancreatica  suprema  (s.  Var. 
^«r  Aorta  abdominalis  S.  292)  oder  eine  accessorische  A.  pancreatico-duodenalis 
"if,  welche  mit  der  eigentÜchen  anastomosirt  (Verneuil,  Oaz.  m^d.  1851,  p.  384). 
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Eine  A.  lienalis  accessoria,  welche  doppelt  so  stark  ist,  als  die  aa^  der  A. 
coeliaca  entspriogende  noi*male  A.  lienalis  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt 
Heilk.  1859,  S.  834). 

Die  A.  colica  sinistra  (Dubrueil),  oder  die  Aa.  colica  sinistra  und  haemor- 
rhoidalis  interna,  wenn  die  A.  mesenterica  inferior  fehlt  (Fleischmann,  Lei- 
chenöffnungen, 1815,  S.  239,  bei  einem  Kinde).  Eine  oder  zwei  Aa.  colicae  dez- 
trae  accessoriae  (Haller,  Icon.  anat.  1756,  Fase.  YIII,  p.  36). 

Eine  A.  colica  sinistra  superior  accessoria. 
Colic.  deztr.  In    Betreff  der   als   Aa.   colicae   dextrae   bezeichneten   Aeste  wird  nach  dem 

Vorgänge  von  C.  Krause  meistens  das  folgende  Verhalten  als  normal  betrachtet, 
welches  auch  jedenfalls  als  das  am  häufigsten  vorkommende  anzusehen  ist. 

A,  colica  media  entsteht  schon  vom  oberen  Ende  der  A.  mesenterica  ra- 
perior,  der  zweiten  A.  intestinalis  gegenüber,  geht  zwischen  den  Blättern  des 
Mesocolon  transversnm  nach  rechts  und  vom;  ihr  rechter  Ast  fliesst  mit  dem 
oberen  Aste  der  A.  colica  dextra,  ihr  linker  Ast  mit  dem  oberen  Aste  der  A.  co- 
lica sinistra  zusammen. 

Ä.  colica  dextra,  2,5  Mm.  dick,  entspringt  etwas  höher,  als  die  A.  iliocolica  der 
sechsten  A.  intestinalis  gegenüber,  sie  kann  gemeinschaftlich  mit  der  vorigen  ent- 
springen; sie  spaltet  sich  in  einen  unteren  und  oberen  Ast,  die  mit  denen  der  A. 
iliocolica  und  A.  colica  media  zusammenfliessen,   und  geht  zum  Colon  adscendens. 

A,  iliocolica ,  fast  3  Mm.  dick ,  entspringt  von  der  rechten  concaven  Seite 
der  A.  mesenterica  superior,  ungefähr  in  der  Mitte  ihres  Verlaufs,  der  achten  A. 
intestinalis  gegenüber;  häufig  gemeinschaftlich  mit  der  A.  colica  dextra,  Wendel 
sich  zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  adscendens  nach  rechts  und  miteii, 
fliesst  durch  ihren  oberen  Hauptast  mit  der  A.  colica  dextra,  durch  den  unterea 
•  mit  dem  gekrümmten  Ende  der  A.  mesenterica  superior  zusammen,  und  veraorgi 
das  Ende  des  Ileum,  das  Coecum  uud  den  Anfang  des  Colon  adscendens,  aodi 
den  Processus  vermiformis. 

Die  genannten  Aeste  der  A.  meseuterica  superior  bieten  noch  folgende  Va- 
rietäten dar. 

Die  A.  colica  dextra  sendet  einen  Ast  zum  Pancreas. 

Die  A.  colica  media  fehlt  imd  wird  durch  zwei  oder  drei  Aeste  vertreten, 
die  gesondert  aus  der  A.  mesenterica  superior  entspringen,  oder  sie  wird  durch 
Aeste  der  A.  mesenterica  inferior  ersetzt. 


Meunt. 
infer. 


A.  mesenterica   inferior 

Fehlt  und  ihre  Aeste  werden  von  der  A.  mesenterica  superior  ersetzt  (Fleisch- 
mann, Leichenöffn.  1815,  S.  239).  S.  a.  Var.  d.  A.  lienalis.  Sie  giebt  die  A. 
colica  media  ab  (M e c k e  1.  D  u b r u e il) ,  oder  eine  A.  hepatica  accessoria  dextra 
(Cavasse,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1856,  p.  72)  oder  eine  A.  renalis  accessoria,  oder 
einen  Stamm  für  beide  Aa.  umbilicales  (Green,  Variet.  in  the  arter.  System.  1830, 
bei  einem  Kinde  mit  imperforirtem  Anus). 

Die  Anastomose  zwischen  A.  colica  media  und  sinistra  fehlt  (Vicq  d*  Azyr, 
M^m.  de  Pacad.  des  scienc.  1776,  p.  702).  Dies  repräsentirt  eine  Aehnlichkeit  mit 
den  Wiederkäuern  und  dem  Stachelschwein.  —  Ihre  starke  Entwickelung  (Aeby, 
Correspondenzbl.  Schweiz.  Aerzte,  1872,  II,  Nr.  6)  ist  pathologisch. 

Die  A.  haemon-hoidalis  interna  giebt  eine  A.  vaginalis  ab  (Haller,  Icon. 
anat.  1756,  Fase.  VIII,  p.  37). 


A.  suprarenalis   media. 
Sie  giebt  die  A.  spermatica  interna  ab,  hilufiger  hnker-  als  rechterseits. 


BmiaI. 


A.  renalis. 

Beide  Aa.  renales  entspringen  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  (Portal, 
Cours  d'anat.  m^dic.  1803,  III,  290.  Dubrueil). 
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Sie  entspringt  tiefer  als  normal;  meist  liegt  auch  die  Niere  selbst  etwas  tie- 
k  all  gewöhnlich  (s.  unten).  Die  A.  renalis  dextra  gelangt  vor  der  Y.  oava  in- 
ftnor  zur  rechten  Niere.  Sie  kreuzt  sich  mit  einer  A.  renalis  accessoria  (Guy 's 
kipit  reports,  1871,  XYI,  155). 

UeberzfthligeAeste.  A.  phrenica  inferior  (beiderseits  1  mal  in  36  Fällen, 
Quin),  oder  ein  Stamm  für  letztere  und  die  A.  suprarenalis  inferior.  Die  A. 
iHttlis  dextra  giebt  die  A.  bepatica  ab  (Kunst,  De  quibusd.  hepat.  morb.  Bas. 
1725.  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1836,  XI,  425,  2  mal  bei  Kindern),  oder 
lioflD  Ast  an  den  rechten  Leberlappen ,  oder  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  für 
lade  Aa.  phrenicae  inferiores  (s.  Power,  Anat.  of  arter.  1860,  p.  366). 

Aa.  intestinales,  colicae,  A.  suprarenalis  media,  spermatica  interna  (häufiger 
Üi  dextra,  Mayer,  Beschreibung  der  Blutgefässe  17777  S.  178;  häufiger  die  si- 
liitn,  Arnold),  Aa.  lumbales. 

Br,  pancreatici. 

Eine  A.  suprarenalis  inferior  accessoria. 

Eine  A.  spermatica  interna  accessoria. 

Eine  accessorische  untere  oder  obere  A.  renalis,  oder  ein  oberer  resp.  un- 
knr  Ast  der  letzteren  tritt  in  das  obere  oder  untere  Ende  der  Niere  ein.  Die 
aeeeMorische  und  normale  A.  renalis  können  spiralförmig  gekreuzt  verlaufen. 

Wenn  mehrere  Aa.  renales  an  derselben  Seite  vorhanden  sind,  so  entsteht  die 
A  spermatica  interna  gewöhnlich  aus  der  unteren  A.  renalis  (Regel  bei  Ca  via 
fobsya.  Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere  1866,  Taf.  XXIY).  Eine  accessori- 
aehe  obere  A.  renalis  dextra  giebt  eine  A.  spermatica  dextra  accessoria  ab 
(Fohl,  Observ.  angiol.  diss.  Gotting.  1773,  p.  12).  Ein  Ast  der  A.  renahs  tritt 
i^  Mtf  der  Oberfläche  der  Niere  hervor  und  verbreitet  sich  in  der  Tunica  adventitia 
<  ibA  adiposa,  oder  als  A.  suprarenalis  inferior  (Dubrueil,  1847,  Taf.  IX,  Fig.  2). 

Eine  A.  aberrans  aus  der  A.  renalis  siuistra  verläuft  in  einer  Furche  über 
d»  fordere  Oberfläche  der  linken  Niere,  steigt  vor  dem  M.  psoas  herab,  und 
niidet  in  die   A.   hypogastrica    (Meckel    I,   Epist.    ad  Haller.    Vol.    II,    1773, 

Ein  accessorischer  Ast  verzweigt  sich  am  hinteren  Theil  der  Harnblase 
(Xorgagni,  De  sedib.  et  causs.  morb.  1761,  ep.  70,  art.  7). 

Die  aus  dem  Ende  der  A.  abdominalis  entspringende  A.  renalis  dextra  giebt 
ÄeA  sacralis  media  ab  (Cruveilhier  s.  Var.  der  letzteren). 

DieA.  suprarenalis  inferior  fehlt.  Dieselbe  ist  stark  entwickelt  und  sen- 
det die  A.  phrenica  inferior  ab. 

Die  A.  renalis  spaltet  sich  nahe  an  ihrem  Ursprünge  in  mehrere  Aeste  für 
die  Niere.  Mit  Hinzurechnung  der  von  anderen  Stämmen  abgegebenen  accesso- 
riiehen  Aa.  renales  (s.  Yar.  d.  Aorta  abdominalis  und  A.  anonyma  iliaca)  kann 
deren  Zahl  auf  fünf  steigen. 

Solche  werden  sowohl  bei  normaler  Form  der  Niere,  als  wenn  letztere  in 
oehrere  Lappen  eingeschnürt  ist  und  ihre  fötale  Gestalt  theilweise  bewahrt  hat, 
geftinden.  In  letzterem  Falle  sind  sie,  wie  es  scheint,  häufiger  vorhanden,  was 
wf  einen  Causalzusammenhang  beider  Erscheinungen  hinweist.  Die  accessori- 
■clien  Aa.  renales  deuten  auf  die  embryonale  Entwickelung  der  Nieren  aus  ein- 
'^Inen  Abtheilungen  hin,  insofern  letztere  hiemach  von  besonderen  Arterien  ver- 
■ö^  werden  können.  Die  abnorm  tiefen  Ursprungsarten  der  A.  renalis  (aus  dem 
juiteren  Ende  der  Aorta  abdominalis,  aus  den  Aa.  mesenterica  inferior,  anonymae 
**^^CHe,  hypogastricae ,  sacralis  media)  kommen  nicht  nur  bei  normaler  Lage  der 
Niere  vor,  sondern  auch,  wenn  dieselbe  tief  im  Becken  liegt  oder  eine  Verschmel- 
*^g  der  Nieren  zu  einer  Hufeisenniere  (s.  Eingeweidelehre  S.  302)  stattgefunden 
°^^  Bei  normaler  Lage  der  Niere  sind  die  tief  entspringenden  Aa.  renales  nur 
*cce8»ori8che ;  bei  tiefer  Lage  oder  bei  Hufeisenniere  entsteht  auch  die  eigentliche 
^  renalis  an  ungewöhnlicher  Stelle.  Die  Verhältnisse  der  letzteren  Anordnungen 
^en  dem  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie,  speciell  der  Lehre  von  den  Miss- 
"fldungen  anheim  und  werden  daher  hier  nur  angedeutet  (s,  auch  Var.  der  A, 
"^cralia  media). 
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A.  spermatica  interna. 

Beide  fehlen:  bei  einer  Fraa  mit  verwachsenen  Nieren  nnd  angeblich  vier 
Nebennieren  (Th.  Bart  hol,  Hist.  anat.  rar.  Cent,  n,  1654,  Nr.  77,  p.  305,  c  Tab). 

Die  eine  entsteht  beträchtlich  höher  als  die  andere,  oder  beide  entspringen 
mit  einem  gemeinschaftlichen  kurzen  Stamm  (Regel  beim  Löwen  und  Leoparden. 
Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere,  1866,  Taf.  IV).  Beide  entspringen  höher 
als  gewöhnlich,  sogar  aus  der  Gegend  der  Aa.  suprarenales.  Die  sinistra  (Cm- 
V  eil  hier)  oder  die  dextra  (Barkow,  Blutgefässe  d.  Menschen  1867,  X^XIY) 
entsteht  in  der  Höhe  der  A.  mesenterica  inf. 

Die  A.  spermatica  interna  steigt  anfangs  in  die  Höhe,  wendet  sich  dann  über 
und  hinter  der  A.  renalis  abwärts,  um  wie  gewöhnlich  zu  verlaufen. 

Die  dextra  verläuft  hinter  der  V.  cava  inferior  (Cruveilhier.  Guy's  hosp. 
reports,  1873,  XVIII,  397);  oder  die  linke  geht  durch  einen  Bing  der  V.  renalis 
sinistra  (Bankart). 

Sie  fehlt  auf  einer  Seite,  während  die  Aorta  eine  Arterie  direct  an  die  Pro- 
stata und  den  Penis  entsendet  (Paw  8.  Bartholinus,  Observ.  anat.  select.  1657, 
p.  41),  oder  auf  beiden  Seiten  (Miscell.  Nat.  curios.  etc.  Leop.  Carol.  Dec.  U,  A. 
rV,  obs.  172),  und  die  Testikel  werden  von  fünf  bis  sechs  dünnen  Aesten  einer  A. 
vesico-prostatica,  welche  unter  dem  Gipfel  des  Schambogens  hervortritt,  versorgt 
(Dubrueil  bei  einem  11jährigen  Knaben,  s.  Var.  d.  A.  hypogastrica  S.  301). 

Sie  giebt  die  A.  suprarenalis  media  ab;  oder  eine  A.  hepatica  accestoria 
(Hyrtl,  Corrosions- Anatomie,  187a,  S.  109,  selten). 


Aa.  lumbales. 

Es  sind  nur  drei  Paare  vorhanden,  namentlich  fehlt  die  fünfte;  entweder 
entspringt  die  erste  mit  der  untersten  A.  intercostalis  gemeinschaftlich,  oder  die 
dritte  und  vierte  A.  lumbalis,  seltener  die  zweite  und  dritte  entstehen  aus  einem 
gemeinschaftlichen  Stamm. 

Sämmtliche  Aa.  lumbales  entstehen  aus  je  einem  gemeinschaftlichen  Stamm 
für  die  rechte  und  linke  A.  lumbalis  I  bis  lY  (Meckel),  oder  nur  die  A.  lum- 
balis quarta  dextra  und  sinistra  entspringen   auf  diese  Art. 

Die  A.  lumbalis  prima  g^ebt  die  A.  phrenica  inferior  ab  oder  eine  von  den- 
selben die  A.  spermatica  interna. 

Die  A.  lumbalis  sin.   prima   entsendet  eine  A.  suprarenalis  sin.     (Dubrueil). 

Die  A.  lumbaUs  quarta  dextra  oder  sinistra  giebt  die  A.  sacraUs  media  ab, 
oder  letztere  und  beide  Aa.  lumbales  quartae  entspringen,  aus  einem  gemein- 
schaftlichen Stamm,  wobei  die  A.  sacralis  media  von  der  linken  A.  lumbalis  quarta 
abgegeben  wird  (T heile). 

Die  A.  lumbalis  quarta  durchbohrt  beiderseits  am  lateralen  Rande  des  M. 
quadratus  lumborum  den  M.  transversus  abdominis,  verläuft  zwischen  letzterem 
und  dem  M.  obliquus  int.  längs  der  Crista  oss»  ilium,  krümmt  sich  im  Bogen 
aufwärts  und  tritt  in  der  Nabelgegend  in  die  Scheide  des  M.  rectus  abdominis, 
um  sich  in  diesem  zu  verzweigen  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilk. 
1859,  S.  833). 

Varietäten  der  A.  anonyma  iliaca. 


A.  anonyma  iliaca.  Beide  sind  länger  als  gewöhnlich,  indem  die  Aorta 
abdominalis  sich  schon  oberhalb  des  Ligamentum  intervertebrale  zwischen  drit- 
tem und  viertem  Bauchwirbel  (in  196  Fällen  6  mal,  Qua  in),  z.  B.  am  zweiten 
Bauchwirbel  (Boinet,  Archiv,  g^n^r.  de.  m^d.  1835,  VII,  233.  Cruveilhier) 
in  die  Aa.  anonymae  iliacae  spaltet.  —  Ihre  Länge  beträgt  2  bis  8  Cm.  meist  über 
5,4  (Barkow,   Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  8.  XI). 
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Sie  theilt  sich  aBgefähr  in  derselben  Höhe  und  unterhalb  der  Abgangsstelle 
ler  A.  renalis  dextra;  beide  Aa.  anonymae  iliacae  sind^durch  einen  Querast  ver- 
Imden;  oberhalb  des  letzteren  entspringt  aus  der  sinistra  die  A.  mesenterica  in- 
fick>r  (Petsche,  Sylloge  observ.  anat.  Hai.  1736,  §.  76). 

Die  sinistra  ist  länger  als  gewöhnlich;  nach  ihrem  Abgange,  der  weiter  oben 
all  normal  stattfindet ,  setzt  sich  der  Stamm  der  Aorta  abdominalis  in  bedeuten- 
im  Stärke  fort,  theilt  sich  in  die  A.  anonyma  iliaca  dextra  und  eine  einfache  A. 
ttibiliealis  an  der  gewöhnlichen  Ursprungsstelle  der  ersteren  (Bokitansky  s. 
SUdemann,  1846,  Taf.  L,  Fig.  6,  s.  Var.  des  Arcus  aortae,  S.- 218). 

Beide  Aa.  anonymae  iliacae  sind  kürzer  als  gewölyilich,  indem  die  Aorta  ab- 
fauBalis  sich  erst  vor  dem  Lig.  intervertebrale  zwischen  viertem  und  fünftem 
"Üiiiehwirbel  (SOi^al  in   196   Fällen,  Qua  in),   oder  unterhalb  desselben  (22  mal) 
Ihult 

Bei  Spaltung  der  Aorta  abdominalis  am  unteren  Bande  des  dritten  Bauch- 
irirbels  ist  die  linke  A.  anonyma  iliaca  gleichwohl  nur  15  Mm.  lang  (Hyrtl, 
Oeiterr.  medic.  Jahrb.  1841,  XXIY,  35). 

Die  Aa.  anonymae  iliacae  verlaufen  stark  geschlängelt  und  verbogen  (Otto, 
Miene  Beobacht.  1824,  II,  63).  Sie  laufen  anfangs  neben  einander  abwärts  und 
Avogiren  erst  vor  dem  vierten  Bauchwirbel. 

Die  A.  anonyma  iliaca  dextra  fehlt,  indem  die  A.  iliaca  externa  und  hypo- 
fMtrica  getrennt  neben  der  A.  anonyma  iliaca  sinistra  aus  der  Aorta  abdomina- 
fii  entspringen  (Cruveilhier,  Anat.  descript.  1836,  III,  186).  Diese  Anordnung 
M  normal  bei  den  meisten  Säugethieren  (Baubthiere,  Nager,  Wiederkäuer,  Beu- 
tdtiiiere,  Dickhäuter,  Edentaten,  £inhufer),  insofern  die  A.  hypogastrica  aus 
ler  A  sacralis  media  komm}. 

Die  A.  anonyma  iliaca  dextra  fehlt  gänzlich,  und  ihre  Aeste  werden  durch 
Ihreiterung  (Sollateraler  Bahnen  ersetzt  (M.  J.  Weber;  der  Fall  scheint  patho- 
lopsdi  zu  sein). 

Die  Aa.  anonymae  iliacae  können  auch  deshalb  kürzer  oder  länger  sein,  weU 
ne  ach  früher  oder  später  in  ihre  Hauptäste  theilen.  Die  Spaltung  findet  statt 
(tnUer  144  Fällen,  Qua  in):  am  vierten  Bauchwirbel  (2  mal),  oder  zwischen  dem- 
,  lelben  imd  der  Mitte  des  fünften  16  mal);  zwischen  der  Mitte  des  fünften  Bauch- 
virbels  und  dem  oberen  Bande  des  Kreuzbeins  (99  mal),  unterhalb  des  letzteren 
Ponktes  (27  mal) ,  davon  7  mal  unterhalb  des  Iliosacral-Gelenkes.  Die  Länge  der 
A.  anonyma  iliaca  dextra  übertrifft  die  der  linken  häufiger  (63  mal  in  168  Leichen), 
«b  das  Umgekehrte  der  Fall  ist  (52  mal) ,  oder  als  dass  die  beiden  Arterien  von 
^«selben  Länge  sind  (53  mal). 

Abwärtsgerückte  Aeste.  Eine  A.  mesenterica  media  für  das  Colon 
transversum  und  descendens,  welche  aus  der  A.  anonyma  iliaca  dextra  entspringt 
(Hyrtl). 

A.  renaUs,  oder  die  dextra  eine  accessorische  W-urzel  der  A.  renalis  dextra 
(Hyrtl,  bei  einem  neugeborenen  Kinde),  oder  eine  Arterie  für  eine  tief  gelegene 
Niere.  A.  spermatica  interna.  Aa.  lumbales  quinta,  quarta  oder  auch  die  tertia. 
A  sacralis  media  (bei  hoher  Spaltung  der  Aorta  abdominalis,  Hyrtl). 

Ueberzählige  Aeste.  Aa.  renales  accessoriae;  die  A.  anonyma  iliaca 
deitra  kann  eine  solche  für  eine  accessorische  dritte  Niere  abgeben  (Gazett«  des 
I  "^^-  1838,  20.  Febr.),  oder  die  accessorische  A.  renalis  verläuft  hinter  der  Niere 
«na  entreckt  sich  auf  ihrer  vorderen  Fläche  vom  lateralen  Rande  nach  dem  Hilus 
(Qnain,  i844,  Taf.  LVH,  Fig.  3).  Die  A.  anonyma  iüaca  sinistra  giebt  eine 
™^**r  dem  Ureter  aufsteigende  A.  renalis  access.  (Clason,  Upsala  läkareför.  för- 
oaadl  1868^  LH,  492)  oder  eine  lange,  am  linken  Ureter  sich  verzweigende  A.  ure- 
^^ci&h  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  895). 

■^of^^jj.^ggßpUß^^Q   Aeste.      A.  iliolumbalis,   A.  sacralis  lateralis  superior, 

jjj^  *^cali8,   A.   obturatona.    A.   circumflexa  Uium,   etwa  1  Cm.   oberhalb   des 

•^rahs. 


Arcus  ci 


*  ^eüt  sich  oberhalb  des  letzteren  in  die  Aa.  cruralis  und  profunda  femoris. 
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Varietäten  der  A.  hypogastrica   und  ihrer  Aeste. 

A.  LjpogastTica.  Sie  fehlt  (s.  Var.d.  AortAftbdominaliBä.  29^).  Oders! 
und  ihr«  ABflte  entspringen  von  der  A.iliacA  externa  (Luaolika,  Qiessuuer  aual.ßsuau 
Inng,  e.  aach  Eckbard,  ZeitsiOir.  f.  nition.  Medic.  im»,  XXXI.  407.  Tat.  lü 
Tlieiliing  d.  Aorta  vor  d.  2ten  Baachwirbel,  Die  A.  Ulaca  bildet  eine  Svlüingi 
A.  liypogaetrica  felilt;  dio,Ae9te  entspriugeii  einzeln,  nämlicli  «uccessive  die  Aii 
TBsicAliii,  glutea  «uperiur,  eiu  Stajiijn  für  die  A)t.  glutea  iii(.  and  pudenda  iutenift 
A.  obturatoria). 

Ihre  Länge  beträgt  dbcji  D  ii  b 


Bi«  1 


Mm.  . 


Zwischen  13  und  27  Hm. 


bA     ,      87 


1  Mitlei  2,1  Cui. 
7  Fällen 


ts 


67 


81 


im  Mittel  3,9  Cm. 
triickte  Aeste.     A.  meBenterica  sup.  jfl.  Power,  Auat.  oi  Mm 
Eine   A.    reuaiis    ancegBoria   (Euatapbius,   Tabul.    a.nBt. 
kommt  siiwobl   bei   normaler  Lage   der  Niere  ti 
Becken  liegt,   oder  eine  Veraclimeleung   beider  Nieren  in 


Ä.). 


Abwärtsj 

1B80,    p.     385). 

Taf.  ni.  —  n. 

wann  latKtere 

einer  HufeiBenniere   (Kingeweidelehre   8.  SOS)   stattgefnnden   hi 

ilriti«   Niere  vorhanden  ist  (Oazette   des  höpit.  1838,   20.  Febr.).     Eine  A. 

tica  interna   (Mayer,    B^Hcbreibung  der  Blntgefasse,   1T7T,   S.   ISO).     DieralboW 

als  stärkere  Entwickelung  der  A.  defereuljalis  nn«  der  A.  nnibilioalis  suftnifancn. 

üeberzälilige  Aesie.  Eine  A.  iliolumbabs  aufeBsoria,  oder  ein  Atiln 
letzteren,  wel(?her  aiilsteigeud  die  Mm.  quadratUB  luniboriun  und  ilinpsoaB  venotf^ 
auch  einen  R.  Hpinalin  durch  das  iintcrat«  Furnmen  tnlervertebrale  in  den  WirM- 
canal  «endet.    Zwei  bis  drei  An.  aacrales  laterales  aui'essoriae.  , 

Starke  gemein  sc)  lafliche  Slnnfme  für  die  Aa.  glatea  und  ischiedica.  olv, 
ischiailicft  und  pudenda  interna,  oder  umbUicalis,  vesiuilis  inferior,  uterina,  bt»- 
morrhoidalie  media. 

Eine  A.  umbilicalis  acceeaoria  (Oslander,  Aonal.  der  ButbindangalnWt. 
n,  80),  A.  ulerina  acceBsoria  (Haller,  Icon.  anat.  niu,  Fa.-«.  IT,  p.  38),  oto- 
eine  A.  -vaginalis  (Haller,  daaelbit  p.  SS). 

Eine  kleine  Arterie,  welche  durch  den  oberen  Theil  der  Incisum  ischiidi» 
ma.i.  au»  dem  Becken  tritt,  vorher  aber  einen  auf  dar  hinteren  Oberfläche  des  It 
nbl.urator  internus  verlaufenden  Ast  abgiebt.  Letzterer  anastoniosixt  mit  AesM 
der  von  der  A.  epigostrica  inferior  entspringenden  A.  obturatoria  und  der  A- 
pudenda  interna  (Redfern,  Monthly  Joum.  ISSO,  Sept.). 

BeiderseitH  eine  A.  vetnco-proatatica,  welche  nnter  der  Mitte  des  Schustin^ 
gens  hervortritt,  längs  des  Corpus  cavernonum  verläuft,  und  doh  am  Samensirus 
auBserhalb  des  Leittencanals,  sowie  am  Teatikel  verzweigt  (Dubrneil,  «.  Vö- 
ller A.  spermatica  interaa  B.  aus).  Eine  Ä,  prostatica,  welche  an  der  latswlo» 
und  unteren  Fläche  der  Harnblase  bis  zu  deren  Basi:j  verläuft,  daselbtil  dos  lii^- 
puboprostatic\un  medium  durdilKihrt.  nnd  die  Pi-ostata,  sowie  die  angtaniBiiä" 
Partie  des  Rectum  versorsb  {Monro,  Anat.  of  (he  urin.  btadder  and  penMUtaf 
of  the  male,  1842). 

Reohterneits  ein  Stamm  von  2  Mm.  Dicke,  ans  welchem  eine  A-  vesicaJii  a- 
petior  und  ein  Ast  (Tir  die  Aa.  profundae  penia  von  1  Mm.  Sicke  berT(ttj«lif- 
Letzterer  Ast  verliiuft  neben  der  Medianlinie  auf  der  vorderen  Blasenwand  unter-' 
halb  der  Byucbondroais  pubis  und  spaltet  sich  in  die  Aa.  profunda  penii  deitt* 
und  sinistra  (Luschka).  Bechterseita  eine  A.  peuii  von  ähnlichem  Verlauf,  "''' 
che  beide  Aa.  profundae   penis  entscudef.,   wfthrend  die  Aa,  dorsales  penis  auai'f 
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A.  pudenda  interna  dextra  entspringen,   und  die  A.   pudenda  interna  sinistra  am 
Bulbus  uretrae  endigt  (Quain,  1844,  Taf.  LXni,  Fig.  5). 

Eine  kurze  A.  penis,  die  sich  sogleich  in  die  Aa.  dorsalis  und  profunda  theilt, 
vdche  innerhalb  des  kleinen  Beckens  verlaufen  (Craveilhier). 

Beiderseits,  oder  besonders  linkerseits  (M*Dowel  s.  Power,  Anat.  of  arter. 
IMO,  p.  370)  die  A.  dorsalis  penis,  welche  entlang  der  Prostata  verläuft  (s.  Yar. 
im  A.  pudenda  interna). 

Anfwärtsgerückte  Aeste.  Es  scheint,  dass  die  A.  hypogastrica  eine  A. 
'ipi^attrica  inferior  accessoria  (s.  Yar.  der  A.  umbilicalis  S.  304)  abgeben  kann, 
-^IrtBlgttens  fand  man  lateral-  und  median wärts  neben  dem  äusseren  Leistenring 
^  tJM  Arterie  aufsteigen  (Petrali,  Gaz.  Lomb.  1857). 

Sie  spaltet  sich  nicht  in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast,  sondern  giebt  die 
dnxelnen  untergeordneten  Arterien  von  ihrer  vorderen  und  hinteren  Wand  ab, 
nd  endigt  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  für  die  Aa.  ischiadica  und 
fodenda  interna. 

Aus  dem  Stamme  selbst  entspringt  die  A.  lliolumbalis  (sehr  häufig,  nach 
Dabrneil  die  Norm),  oder  ausserdem  auch  die  Aa.  sacrales  laterales  oder  nur 
fie  snperior ;  alsdann  fehlt  die  Spaltung  in  den  Ramus  anterior  und  posterior 
Kfaeinbar,  indem  als  hinterer  Hauptstamm  nur  die  A.  glutea  auftritt.  A.  vesico- 
iroitatica  (Dnbrueil,  s.  Yar.  d.  A.  spermatica  interna  S.  298). 


Ramus  anterior  der  A.  hypogastrica. 

üeberzählige  Aeste.  Solche,  die  eigentlich  von  R.  posterior  entspringen 
toDten: 

Aa.  iliolumbalis,  vesicalis  inferior,  sacralis  lateralis  inferior.  A.  obturatoria 
(Mbkäufig,  nach  einigen  Autoren:  Arnold,  Luschka  etc.,  die  Norm). 

Aceessorische  Arterien: 

Bne  oder  zwei  Aa.  sacrales  laterales  accessoriae,  venicalis  inferior  accessoria, 
vtoiiia  accessoria.  Eine  A.  vaginalis;  die  A.  penis.  Eine  A.  pudenda  interna 
Moenoria  (s.  Yar.  der  A.  pudenda  interna),  welche  an  der  lateralen  Fläche 
fcr  Harnblase  zur  Prostata  läuft,  diese  durchbohrt  und  sich  durch  eine  Anasto- 
now  mit  der  normalen  A.  pudenda  interna,  welche  in  dieaem  Fall  aus  der  A. 
■diiadica  hervorgegangen  ist,  verbindet.  Die  A.  pudenda  interna  accessoria  ver- 
ödet §ich  ausserdem  mit  der  der  anderen  Seito  durch  einen  vor  der  Harnblase 
«toerlanfenden  Ast,  und  löst  sich  dann  in  drei  sehr  starke  Aa.  dorsales  penis  auf, 
**liwnd  die  normale  A.  pudenda  interna  die  übripfen  Gewisse  zu  Scrotum  und 
Penis  abgiebt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.   1862,  8.  895). 

A.  iliolumbalis 

Pehlt  (linkerseits,  Dnbrueil),  oder  ist  klein  und  wird  zum  Theil  durch  Aeste  lüolaifib. 
««r  Aa,  lumbales  quarta,  quinta  oder  auch  der  tertia  ersetzt. 
8i«  giebt  die  A.  sacralis  lateralis  snperior  ab. 

Aa.  sacrales   laterales. 

W«  Arterien  beider  Seiten  entspringen  mit  einem  gemeinschaftlichen  kurzen  g«cr.  Ut. 
Btämmeben. 

Die  snperiores  fehlen  und  werden  durch  Aeste  der  Aa.  anonyma  iliaca,  oder 
«ypogastrica,  oder  iliolumbalis,  oder  ischiadica  ersetzt. 

Die  inferiores  fehlen  und  werden  sämmtlich,  oder  einzelne  von  ihnen  durch 
Aette  der  Aa.  haemorrhoidales  media,  glutea,  ischiadica  ersetzt  (s.  Yar.  der  ge- 
luiinten  Arterien). 

.  A.  sacralis  lateralis  inf.  giebt  die  Aa.  vesicalis  in  f.  oder  haemorrhoidalis 
Di^dja  ab.    Letztere  kann  auch  aus  der  A.  sacralis  lateralis  siip.  entspringen. 
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Verlanf.  Wenn  üe  an  der  binteren  BeckennHDd  von  d«TA.  uionyiiui  iliM» 
.  oder  vom  R.  anterior  iler  A.  Iijpugaatricii  oder  mit  einem  anderen  Zwwp  ia 
letzteren  entstanden  ist,  so  pflegt  sie   iliren  gewöhnlichen  Verlauf  eincnlialteo. 

Entspringt  sie  von  der  A.  ilians  nberhalb  der  A.  i^igantricR  (<.  Vmneiitea 
der  A.  iliac«),  ko  gebt  nie  etwas  gebogen  an  der  medialen  Seit«  der  Y.  iüM«, 
noch    hinten    und   lateralwnrta   von   dem   Bclienkelring   znm   Cnnalii   obtnntnrin» 

Wenn  sie  für  sich  allein  oder   mit  der  A.  epigaulriea  inferitir  aas  iler  A.  t 
rali»  weit   iraterhalb   de«   Arcus  crarali«   entstanden   ist.   no  lauft  »ie  vor  dem  B. 
pectineus,   an   der  medialen   Seit«   der  V,  cruralüi   aufwäri«   durch   den  ^Leiital- 
ring  und  über  dnn   obern  Ast  den  Schnrnbeina   xum  Foraroen  obtnrBtorium  henb. 
Diese  Anomalie   kann  hei   der"  Operation   des  Schetikelbmch*  itöreod  werdfn. 
dem  die  A.  ohtnratoria  lateralwärts  nnd  tiinter  dem  letzteren  verlitnfL 

Andere  Anomalien  des  Verlanft  kommen  in  Betraclit  bei  ihrem  TTrspruag» 
ans  der  A.  epigastrica  inferior  (s.  Var.  der  letzteren).  Eine  tute  der  let*ler»ii 
entstandene  A,  otturatoria  kann  zwischen  A.  n.  V.  cnii-alis  hindorcbgvlia 
(Bankart). 

Bie  fehlt  auf  einer  Spite  und  wird  duroli  MuskeläBle  der  A.  profunda  (emo- 
ri«  theilweise  eraelat  (Green,  Variet.  in  the  »rter,  ayelem.  1830). 

UeberKJLhlige  Aeale.  A.  iliolambalis  (ScUwegel).  A.  veaicalia  inferiiir, 
A.  uterina,  A.  vaginalis,  A.  penis,-oder  Zweige  der  letzteren:  A.  nretralit  odtf 
A.  profunda  penis.  oder  im  CauaJis  obturalorina  die  A.  dorsalia  p«nis.  Letintn 
kann  noch  einige  Millimeter  innerhalb  deg  Beckens  entspringen  (liabatl,  Iioni 
medic,  Gaz,  I83M,  S.  8er,  I,  9),  Oder  sie  entsteht  ans  der  A.  obturstDria.  wekh» 
von  der  Ä,  cruraJis  abgegeben  wird,  nnterhalb  des  Arcns  crurali«  (Green,  Vnriei. 
in  Üie  arter.  sjstem.  1830).  A.  perinea  (linkerseits);  dieselbe  verUnfl  anter  dem 
uatem  Ast  des  Sohambeins,  kreuzt  denselben  im  rechten  Winkel,  um  in  das  Pcriuenm 
zn  gelangen  (Den on v ilHe rs,  Bull,  de  la  aoc.  anat.  183^,  p.  107).  A.  pndenl* 
externa,  wenn  die  A.  obturatoria  ungewöhnlichen  Urspiiing  hat  (Mäns).  A.  epi- 
gastrica  iuferior  (Monro,  Morbid  anal,  of  the  hum.  guUft.  IBll,  p.  *27.  Hessel- 
ba cb,  Ursprung  oud  Verlauf  der  oberen  Banchdeckeuiichlagader  1819.  Taf  IL 
Uünz,  beideneiti.  Solkletnm,  Medic.  Verein szeitnng  Preussens  ISüS,  8.  l!o. 
Velpeau,  M^d  op^r.  183»,  lY,  232.  Michaux,  Annal.  de  ta  soo.  de  niM. 
d'Anvera  1848,  a.  Oaz.  m^d.  de  Paris,  p.  71)8.  Barkow,  Blut^f^aae  nnd  Schlag- 
adern des  Menschen,  1873,  Taf,  XVt,  Fig.  S,  s.  Var.  der  A.  epigaatriea  infmor). 

Der  Ast  zum  Hüftgelenk  (A.  ncetabuli)  fehlt  und  wird  von  der  A.  circuniflra* 
femoris  medialia  abgegeben  (S.  letztere). 

A.  jlnt... 

Wenn  dip  A,  hypogaBtrica  iich  nicht  in  einen  E.  anterior  und  iM)«l*irior  tlieiit. 
so  kann  die  A.  glutea  höher  oben,  oberhalb  der  Aa.  iscbiadica,  pudenda  intenu 
nnd  selbst  über  der  A.  sacralis  lateralis  superior  entstehen. 

Ihre  LAng«  icbwaukt  zwischen  2,6  bis  SCm„  im  Mittel  3,T  Gm.   (Dubruril). 

Sie  entspringt  gemeinschaftlich  mit  der  A.  nbtnratoria  (H,  J.  y 
Sohwegel)  oder  mit  Aerten  des  B.  anterior  der  A.  hypogantric«:  Aa.  ' 
haeiDorrhoidalis  media,  nterina,  vagiaatia,  tachiadicA,  pudenda  interna. 

Sie  entsendet  einen  unterhalb  des  JA.  pyriformis  verlaufenden  ii 
(Bonisson,  Dnbrueil  beiderseits). 

A.  ischiadica. 

Entspringt  höher  oben  als  gewöhnlich,  e.  B.  EnnAch<>t  nach   der  A.  lUola 
hs   (Dubrueil).     Verläuft   oberhalb   des   M,   pyriformia   (Oubrneil,    Bai 
Auat.  Abhandl.  isai,  8.  31,  3nial;    bei  Ursprung    aus  der  A.  glucea,  ßuy't 
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reporta,  18T1,  XTI,  155), 
durchsetzt,  während  iie 
aus  dsrluciaura  itchiadica 
major  herAuttritt,  deo 
Stamm  des  N.  iechiadi- 
cus  (Losch ka,  einige 
Male),  worin  eine  Analogie 
mit  dem  Verlauf  der  A. 
subclavia  durch  den  Plexus 
brachialis  eu  finden  ist. 

Sie  ist  klein  und  wird 
zum  Theil  durch  die  A. 
glntea  ersetzt. 

Wenn  die  A.  craralis 
.  sehr  nchwacb  ist,  so  ist 
die  A.  ischiadica  imge- 
wöhnlich  stark  (Fig.  131), 
sie  verlSaft  an  der  hinteren 
Seit«  des  Oberschenkels, 
hinter  dam  N.  iachiadicna 
und  wird  zur  A.  poplitea 
in  der  Kniakelile,  die  sie 
ersetzt,  und  deren  Aeete 
sie  abgieW,  (Green,  hin- 
cet  1832,  18.  Februar,  s. 
Froriep's  Notizen  1832, 
XXXIV,  *5.  —  Cailliard. 
Propositions  deM4d.  et  de 
Chir.  Th^se  inaug,  Paris 
IB33,  p.  18,  i.  Dnbruell 
1847.  PI.  XIn.  Xn,  p.3a5 
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Cruveilhier,IB43,p.721. 
—  Viner  Ellia,  Medi- 
co-cliir.  transact.  1853, 
XXXVI,  43S,  bei  einem 
Manne  mit  verkümmerten 
unteren  Extremitäten.  — 
Rüg.  Würzburger  medic. 
Zeitschrift  1863,  B.  344, 
Taf.Vli.  — Pagge,  Qny's 
hospit.  reports,  18e4,  X, 
151;  sie  erstreckt  sich  in 
die  Kniekehle  nnd  giebt 
die  Aeste  der  A.  poplitea 
ab:  Tod  an  einem  Anen- 
rysmH  derselben).  Diese 
Anordnung  entspricht  dem 
Verlauf  der  A.  bracbiolis, 
nnd  ist  normal  bei  V&> 
geln. 

Bei  einer  Amputation  des 
Oberschenkels  würde  diese 
Varietät  einen  sehr  be- 
trächtlichen Blutverlust 
herbeirühren  können. 

Dubrueil      meint,    man 


üHtiactmätiitig' 


biuteren    Miii^kelpiirtieD     des    Obern Lenkdi 


üe  berüBb  lige  Aexta.     A.  sacralis  lateralis.  A.  Teaicalis  inferior  nder  e 
A.  vesicoliB  inferior  Bccegofia,  A.  uterina,  A.  vaginnliR. 

Ein«  A.  obtiinttoria  aoceasoria,  die  diclit  tiinwr  dem  Fonimen  nbtamlcrian 
mit  der  eigentlichen  anastoinoBirt  [Tiedemann,  18*6.  Tat  L,  Fig.  1.  Eiplic.  p. 
B4,  2  mal)  oder  sie  entspringt  geineinscbiiftlioli  mit  der  A.  Oblnratorin. 

A,  pndenila  interna,  welche  sich  am  Ausgange  des  Bwkeiu,  oder  jenieit«  d 
selben  (sogar  2,5  Cm,  auaserhnlb  de«  Beckens,  Quain)  von  ihr  tr«nnL 

A.  hnemorrhoidaÜB  msdia.     Letztere  kann  ausiierlialh  dea  Becl;»»«  eurt[iriii)riia, 
iu  dasselhe  zurückkehren,    und  tiota  wie  gewülmücli  am   Rectum  verbreiten   (" 
1er,  Icon.  anat.  1746,  Fase.  IT,  p.  3»]. 


A.  umbil  icHlia. 

8i^  liegt  in  «iner  locker  angeheftet«»  üiemlich  breiten  Palte  des  Peritoiuniii 
(Kelth,  Bei»,  zur  pathol.  Anal.  1803,  8.  80.  Otto,  Seltene  Beobochtaugeu  n 
Anat.  ett:.  ISlli,  I,  102.  —  Otto,  Path,  Anat.  1S3(>,  ü.  313,  glaubte,  et  käDU 
durch  diese  Auonmlie  eine  innere  Bin  klemm  iing  des  Darmcnuala  herbeigelBhit 
werden). 

Sie  entspringt  erat  unterhalb  der  A.  obtitratoria.  Die  deictra  iel  bi» 
Nabel  bin  offen,  so  dase  lie  eine  Bonde  durclili^Bgt  (Otto.  Beliane  Bwbacltt. 
1824,  II,  72,  bei  einem  SOjfthrigen  Manne).  Sie  felilt  auf  einet  Seite,  oOer  b 
vereinigea  sich,  ehe  sie  den  Nabel  erreichen,  zu  eioem  einzigen  Sumni  (Cluqu»! 
s.  Todd's  Enuycl.  of  anat.  and  phys.  H,  B2V).  Beide  Aa.  iinibiUcDles  kituiN 
auch  gegen  die  Ptacenta  hin  zusammenHiesseu  (Fleischin  ann,  Leichenüllaim- 
gen,  1815,  S.  33U  u.  A.). 

,  ü  eb  erzjilil  ige  Aeste.  A.  haemorrboidalis  media  ans  d<^m  AnlkUKe  äftii. 
nrnbilicolis.  Aente  an  die  Vagina,  oder  eine  A.  vaginalis.  Eine  A.  epigasl.iica  in- 
ferior accessoria  (E.  A.  Lautli),  welche  ftn  der  medialen  Seite  der  normaln 
verläuft,  oder  eiu  Ant  zlun  oberen  Rande  den  Leiül^nriugeii  (Pititocchi.  ByB> 
dell.  sc.  med.  a.  Gaz.  m^d.  de  FarJB,  1)<S2,  p,  65).  { 


nlii 


nferi 


Oiebt  eine  A,  ]iii.lenda  ii 
Btatica  (Monro.  Surgic,  am 
d.  A.  hypogastriüa  8.  3D0). 

Die  A.  Tagiualis  ist  sehr   entwickelt,   am 
Tagina  bogenförmig  mit  der  iler  anderen  Seite. 


A.  defei 


ntii 


Die  A.  i 


..  drr 


eutinlia  gelaugt  bis   zur  Epididymis  und  erset 
matica  externa  aua  der  A.  epigaatriea  Inferior, 

A.  nterioa.  Tlieüt  sich  in  drei  fast  gleicli  grosse  Aesle  (M.  J.  WebsrI. 
Entsendet  aus  einem  für  den  Cervix  uteri  bestimmten  Zweige  eine  A.  atJ/fOt 
vaginae  (Uyrtl,  Corrosions- Anatomie,  1B13,  S.  177,  mehrere  Mole),  di*  m'A 
den  Aa.  vaginales  dextra  und  sinistra  anastomoHirt,  liinter  der  Hediaulinie  iltl 
Vagina  hinablSuft,  sieh  im  H.  bulbocavemosus  imd  den  Cowper'schen  DrftM> 
des  Veatibulum  vaginae  verüstelt  und  an  der  Navicuta  endigt. 

U  eberzilhli  ge  Aeste.  Ein  gemeinachaftlicher  Zweig,  welcher 
ovarü  und  A.  oviductna  zerßllt  (uHch  M,  J.  Weber  die  Norm).  A.  h 
dalis  media. 


Varietäten  der  A.  hypogastrica.  305 


A.  haemorrhoidalis  media. 

Fehlt  und  wird  durch  Aeste  der  A.  haemorrhoidalis  interna  ersetzt.  Haem.  med. 

Ueberzählif^e  Aeste.  Eine  A.  vaginalis,  oder  mehrere  Zweige  an  die 
Vagina,  resp.  an  die  Samenblase  und  Prostata.  Die  A.  sacralis  lateralis  inferior 
(Luschka). 

0 

A.  pudenda  interna. 

Entspringt  gemeinschaftlich   mit  der  A.   obturatoria  oder  umbilicalis.    Sie  ist  Pad.  int. 
Udn,  endigt  als  A.  perinea,    und  die  A.   penis  stammt  ans  der  A.   hypogastrica 
odtr  einem  Ast  derselben  (Monro,  Anat.  of  the  Pelvis.     1827,  Taf.  IX,  rechter- 
adts,  Quain,  1844,  Taf.  LXIV,  Fig.  3,  linkerseits). 

üeberzä  hl  ige  Aeste.  A.  vesicalis  inferior,  A.  haemorrhoidalis  media,  A. 
uterina. 

Eine  A.  prostatica  ausserhalb  oder  auch  schon  innerhalb  (Morton,  Surg. 
aDst  of  the  perinaeum,  1839,  p.  55)  des  Beckens,  welche  wie  eine  aus  der  A. 
hypogastrica  entspringende  verläuft  (s.  Var.  d.  A.  hypogastrica  S.  300).  Ihre 
Muakeläste  ersetzen  einen  TheU  der  A.  ischiadica,  und  verzweigen  sich  dann  aus- 
Krdem  noch  in  den  Mm.  gemelli,  quadratus  femoris,  semimembranosus ,  seroi- 
tendinosus  und  Caput  longiim  bicipitis  femoris. 

Sie  giebt  die  A.  ischiadica  auf  dem  Lig.  spinoso-sacrum  ab.  Aus  letzterer 
entsteht  eine  ungewöhnlich  starke  A.  comes  N.  ischiadici,  die  sich  in  der  Knie- 
kehle in  zwei  Zweige  spaltet.  Der  laterale  folgt  dem  N.  peroneus  bis  zum  Capi- 
tnlnm  fibtüae,  der  mediale  stärkere  senkt  sii^h  nach  bogenförmiger  Kriunmung 
in  die  laterale  Seite  der  A.  poplitea  (H  y  r  1 1 ,  Schlagadern  des  Unterschenkels, 
1M4,  Taf.  1,  Fig.  1). 

Wenn  die  A.  pudenda  interna  aufwärts  gerückt  ist,  und  aus  der  A.  hypo- 
gastrica mit  anderen  Arterien  gemeinschaftlich  anstatt  vom  Ende  des  R.  anterior 
derselben  entspringt,  so  theilt  sie  sich  schon  innerhalb  der  Beckenhöhle  in  zwei 
Aeste,  von  denen  der  untere  den  gewöhnlichen  Verlauf  der  A.  pudenda  interna 
oiimnt,  und  die  Aa.  haemorrhoidales  extemae  und  perinea  (oder  nur  die  A. 
perinea  s.  oben)  oder  auch  Muskeläste  oder  die  A.  uretralis  abgiebt,  der 
obere  ^)  aber  die  A.  penis  oder  c  1  i  t  o  r  i  d  i  s  ganz  oder  tlieilweise  repräsentirt 
nnd  an  der  Seite  des  Bectum  und  der  Harnblase  durch  die  Beckenhöhle  von  hin- 
ten nach  vom  läuft,  indem  er  einen  stärkereu  oder  schwächeren,  sogar  bis  zur 
Seitenfläche  der  Prostata  herabsteigenden  Bogen  nach  unten  bildet  und  unter  der 
Synchondrosis  pubis  auf  dem  Bücken  des  Penis  hervortritt.  Beide  Aeste  können 
im  Perineum  durch  beträchtlichere  Anastomosen  verbunden  sein.  Nach  Fried- 
lowsky  (Wien.  Sitzungsber.  M.  N.  CU  1«68,  LVIII)  erklärt  sich  die  Varietät  aus 
einer  normalen  Anastompse  mit  einer  A.  vesicalis. 

Mithin  gelangt  der  Hanptstamm  der  A.  pudenda  interna  gar  nicht  aus  dem 
Becken  heraus,  tritt  nicht  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus  hervor,  um 
durch  das  Foramen  ischiadicum  minus  wieder  zurückzukehren,  sondern  verläuft 
innerhalb  des  Beckens.  Auf  ihrem  Wege  giebt  die  A.  penis  auch  Aeste  an  die 
Blase  und  die  Seitenwand  der  Prostata.  Dieser  Verlauf  kommt  an  einer  Seite, 
oder  an  beiden  Seiten,  auch  beim  Weibe,  und  ebenfalls  beiderseitig  vor. 

Sie  kann  unter  diesen  Umständen  auch  die  A.  perinea  abgeben,  und  mithin 
die  A.  pudenda  interna  selbst  diesen  Verlauf  nehmen  (s.  Fig.  132,  a.  f.  S.).  In 
entgegengesetzter  Weise  kommt  es* vor,  dass  neben  der  nonnalen  A.  pudenda  in- 
terna nur  eine  kleine  accessorische  A.  profunda  penis  den  geschilderten  Verlauf 
einhält  (Quain,  1844,  Taf.  LXIV,  Fig.  4,  linkerseits). 

Derselbe  Verlauf  der  A.  penis  kommt  in  selteneren  Fällen  auch  bei  normalem 
Ursprünge  der  A.  pudenda  interna  vor,  oder  wenn  die  letztere  aus  der  A.  obturatoria 


^)  A.  pudenda  accessoria  Quain. 

Henle,  Anatomie.   Bd.  III.  Ahthl.   1.  20 
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Dnbe: 


1.  pujenda  inUm 


iiuileiiilu 


g  gleiuhgiiltig,  ob  die  A.  obtaratorju  normal  (N 
t  cler  A.  epigHBtrica  iurerior  (Labatt,  L<itiiI.  m«ill& 
Gazette,  183«,  XSI,  T.  Quaio.  t><U 
LXT,  Fig.  1.  Tiedemann,  18411,  EipUt 
p.  102,  3  mal)  entataDden  ist.  IHc  EdMc 
hung  der  letztere»  Varietät  wird  ajigednuiM 
durch  eine  Ijeobacbtete  AnimtomosE-  xniicbN 
A.  penig  nnd  E.  pubica»  der  A.  obtnrHtori* 
(Friedlowsliy). 

Dieser  Verlauf  iet  chirur^BcIl  viclili^' 
weil  die  innerbalb  der  BackcDhöllle  in  frte 
serer  Bntfemuug  vom  R»miu  inferior  n 
iscbii  verlanrende  A.  penls  beim  Seil«natife< 
schnitt  der  Verleiziiag  aoBgeieütt  ist  (8" 
Joum.  of  med.  euience  T.  XI,  starb  oin  Op» 
rirter  nach  einigen  Stunden  an  Verblamn;]. 
Von  älteran  AuatöDieii,  z.  B.  Veaul,  i,  ■ 
9ell>e  nis  die  Norm  angeaelien. 

Die  A,  perinea  giebt  uine  A.  jirnMt 

superficinlts    ab    (liäuflg    nach     Mortna, 

Surgic.  Buat.  of  Feriuaeum  13:ili,  p.  'j*y 

Die   A.   penis   bildet  eine  InB«l.  di 

untere   Abtheiloug    nach   unten    Lionvex 

der  medialen  Fläche  de»  Tnber  incliü  Ik^» 

filrmig  verläuft   (Barkow,   Anat,   Abi 

^    1851,  Taf.  m).     Sie  giebt  eine  A.  certfd»' 

(inferior   (Kobelt)   ab,   welebe   untei 

Arcus  pubia  anfwÄrts  verlauft,   eirlj  an  «kt 

Harnblase  verbreitet   und  mit  den  Aa.  n» 

niaairiiio.   i  ni.  K])tiiiiL-    ^^^^  Hupariores  anastomosirt  (E.  A.  L«i 

'■■  ■■■"'■  Crnveilhier  1833,  I,  61.     Nacb  Koh*ll, 

WoUuBtorgane  1814,  S.  46.  sehr  liäuA^I. 
.oridi«  giebt  einen  Ast  zur  lateralen  Wand  des  Eingangs  iIct T» 
tile  lind  Kobelt  a.  a.  0.  S.  i«  constant,  &.  balbnsa  Kobi  ' 
.  vesicalls  anterior  {Edbelt  a,  a.  O.  sehr  bäatig)  ab. 
Die  A.  bnlbosa  entspringt  in  der  0«^nd  des  Tuber  inchU  ans  der  A.  p*- 
dendtt  interna  und  verläuft  geccUangell  in  subrüger  Eicbtung  medianwSrU  aal 
aacli  vom;  sie  muss  nnler  diesen  Umständen  beim  Seitenslöinfchnitt  vi  "  " 
werden.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  sie  anfangs  rüukwärts  dem  Anus  «i 
wendet,  und  dann  anfwSrts  zum  Bulbus  nretr&e  geht  (Spence.  Edinb.  Jonm, 
of  mei1.  So.  1841,  I,  IBü.     Monro,  Anat.  of  tbe  urin.  bladder  and  perina«uin  [S4It 

Wenn  die  A.  bulbotia  aus  der  A.  obturatoria   (siuistra)  entslKnden  ist.  aa  i 
lAuft  sie  an  der  medialen  Seite  des  Foramen  obtnratorium,  in  reclitem  Winkel  d 
den  unteren  Ast  des  Bulianibeins  nud  gelangt  in  qnerer  Riclitung  zum  Bulbus  wen 
wo  nie  sich  mit  der  A.  pudenda  intern«  kreuzt.     In  sotcbom  Fatl  würde  eine  Vir 
terbindung  der  A.  pudenda    interna  nicht   im  Stande  sein,   eine  Blulnng  aa 
Bulbus  urelrae  beim  Steinschnitt  an  stillen  (Cru veilbier), 

Die  A.  bttlbosft  feblt  oder  ist  tehr  klein  und  wird  durch  Aeste  der  A.  perin" 
zum  Theil  ersetzt.     Die  A.  uretralis  fehlt  (häufig). 

Die  A.  profunda  penis  fehlt  einerseita  und  wird  durch  die  der  andfim 
Seite  ersetzt.  Sie  entsendet  die  A.  bulliosa.  Sie  Siegst  mit  der  A.  pn>rnDd« 
penis  der  entgegengesetzten  Seite  zu  einem  gemeinsehaftlichen  Stamm  znsamm'-D' 
oder  sie  anastomosirt  mit  dersellwa  an  '1er  Wurzel  des  Penis  (Beck.  Seilenal'ii- 
srhnitt.  Diss.  1844,  S.  T.  Kobelt  a.  a.  O.  S.  4S).  Die  sinistra  liSIt  den  ir 
schilderten  normalen  Verlauf  eiu  und  giebt  einen  Ast  Hn  dae  Corpus  cavennwum 
dexirum  (Baltzmanu,   Finskn  L&k.  Bällsk.  Handl.   1HT2,  XII,  41). 

Die  A.  profanda  olitoridi«  anastomosirt  mit  derjenigen  der  andereuSt't' 


Abnnnner  Vifrlsat' 

durch    du  Pprine 

swisrhen     Tubor      ifuliiadii'um     utid 

corcyKis  reap.  Anus,  «ntiei  «ie  iucccai 

ihre  Aeste:   Aa.   perinen  aud   penia 

giebt.     Piiparat  i 

lern».    1  TuWp  is 


Die  A.  < 

ginn   (nach  Th 
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inter  der  Vereinigung^telle  der  Corpora  cavemosa  clitoridis  durch  einen  starken 
st  (nach  Kobelt  a.  a.  O.  Taf.  lY,  Fig.  1,  8.  46,  constant). 

Die  A.  dorHalis  penis  verläuft  in  analoger  WeiBe,  wie  die  A.  penis  (s.  Var. 
er  A.  pudenda  interna  8.  305),  wenn  sie  aus   der  A.  hyx)oga8tricH  entstanden  ist. 

Hat  die  A.  dorsalis  penis  ihren  Ursprung  aus  der  A.  obturatoria  im  Canalis 
btnratorias  genommen,  so  geht  sie  zwischen  Ligamentum  obtui*atorium  und  M.  • 
btarstor  extemns  medianwärts  und  längs  der  lateralen  Fläche  des  unteren 
ehambeinastes  aufwärts  zum  Rücken  des  Penis.  Oder  die  sinistra  verläuft  inner- 
idb  des  Beckens,  woselbst  sie  entstanden  ist,  längs  der  Prostata  (Labatt,  Lond. 
nedic.  Gaz.  1838,  N.  8er.  I,  9). 

Die  A.  dorsalis  penis  ist  auf  der  einen  8eite  bedeutend  kleinef  als  auf  der 
luderen  und  reicht  nicht  bis  zur  Mitte  des  Penis  (häufig).  8ie  wird  durch  die 
1er  anderen  8eite  ganz  ersetzt.  Die  dextra  und  sinistra  vereinigen  sich  an  der 
Wnizel  des  Penis  oder  weiter  vom  zu  einem  Stamme,  oder  sie  sind  durch  einen 
qneiiauienden  Ast  verbunden. 

Varietäten  der  A.  iliaca  und  ihrer  Aeste. 

A.  iliaca.    Sie  ist  länger,  wenn  sich  die  A.  anonyma  iliaca  weiter  nach  oben  iiiaca. 
sb  gewöhnlich  getheilt  hat;  kurzer,  wenn  die  Spaltung  weiter  abwärts  stattfindet 
^  Yw.  der  letzteren  8.  299).    Die  Länge   der  A.  iliacA  beträgt  unter   127  Fällen 
Imal  6,3  Cm.,  11  mal  zwischen   11,5  bis  14  Cm.,  in  den  übrigen  Fällen  schwankt 
«Mzwisdien  den  angegebenen  Extremen  (Qua in). 

Sie  bildet  am  oberen  Bande  der  Incisura  ischiadica  major  eine  nach  abwäi*ts 
eo&Teze  Schlinge,  ans  welcher  die  Aeste  der  fehlenden  A.  hypogastrica  direct  ent- 
sfringoi  (Luschka).  Sie  endigt  mit  einigen  Aesten  schon  unter  dem  Arcus 
crnndis,  während  die  A.  ischiadica  stark  entwickelt  ist  (Green,  s.  Var.  d.  A. 
iMbiadiea  8.  303). 

Abwärtsger üokte  Aeste.  Solche,  die  eigentlich  aus  der  A.  lij^poga- 
itrica  hervorgehen,  namentlich  die  A.  obturatoria  (oberhalb  der  A.  epigastrica 
inferior  entspringend  und  schräg  zum  Foramen  obturatoriiim  herabsteigend.  Unter 
311  Fällen  6  mal,  Quain)  oder  die  A.  iliolumbalis. 

Eine  accessorische  Wurzel  für  die  A.  obturatoria,  die  sich  mit  einer  norma- 
len* aus  der  A.  hypogastrica  innerhalb  des  Beckens  vereinigt  (E.  A.  L  a  u  t  h. 
Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  Taf.  HI). 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  A.  epigastrica  inferior  accessoria,  welche  die 
eigentliche  begleitet  (Houel,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1848,  p.  259  s.  auch  Du- 
braeil  1847,  p.  271;  auch  Schwegel  fand  2  mal  eine  doppelte  A.  epigastrica 
und  citiTt  Hesselbach),  oder  den  Verlauf  der  A.  circumflexa  ilium  an  der 
klüteren  Fläche  des  M.  transversus  abdominis  nachahmt  (Hildebrandt,  Anat. 
17W,  IV,  140). 

Eine  A.   circnmflexa   ilium   accessoria,    welche  mit  zwei   Wurzeln    entstehen       *    ^ 
kann  (Quain,  1844,  Taf.  LXXIII,  Fig.  2).     Eine  Arterie  für  den  M.  psoas,  welche 
nck  mn  die  V.  iliaca  winden  und  in  den  Muskel  hinter  der  letzteren  eintreten 
kann  (Quain,  1844,  p.  387). 

Anfwärtsgerückte  Aeste.  Aa.  spermatica  externa,  epigastrica  superfi- 
cialis, profunda  femoris  (Imal  unter  431  Fällen,  Quain,  Imal  an  200  unteren 
Extremitäten,  Srb,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde,  1860,  8.  l),  A.  pudenda 
«terna,  deren  Aeste  in  schräger  Richtung  medianwärts  zur  Tunica  dartos  herab- 
steigen (Bonn,  Tab.  anat.  chir.  doctr.  hem.  illustr.  1828,  p.  14,  Taf  VI),  A. 
circomflexa  femoris  medialis. 

A.  epigastrica  inferior. 

Verlauf.     Wenn  sie  1   bis  2,  selten  3  bis  5  bis  6  Ctm.   oberhalb  des  Arcus  Epig.  inf. 
•^nttalis  entspringt,    so   steigt  sie  vor   der  A.    iliaca   bis  zum  hinteren  Bande  des 
^fcus  craraUs  herab,   um  sich  von  hier  medianwärts  und  nach  oben  zu  wenden. 

20* 
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Sie  verläuft  weiter  mmiianwätts  als  gewöbnlicb,  nRmlii/h  mit  rtem  Lig.  vwi- 
uale  laterale,  bo  dasü  sie  medianwÄrts  von  eiuem  iiinereu  Leisten  brach  zu  tiagen 
knmmt  (Beckers.  De  hem.  ingiiin.  dies.  Paris  1813). 

Weun  sie  unterhalb  dee  Arcus  crnmlia  eutapria^,  so  steigt  nie  mebr  oder 
weniger  schräg  an  der  medialen  Seile  der  A.  cruralli  aufwärts,  uiu  durch  deu 
Annulus  cmrali*  hinter  den  Arcue  cmralis  zu  treten;  sie  giebt  dann  atioh  ge- 
wühnlich  Aeste  an  den  M.  pectinens.  Br.  inguinales  oder  Auch  eine  A.  piidendi 
externa  nb.  Bei  diesem  Verlauf  kann  de  bei  der  Operation  des  Subenkelbruchea 
diircb  einen  lateralwärts  geführten  Schnitt  verletzt  werden. 

Sie  fehlt  an  ihrer  nonnalen  Ursprungsstelle .  woselbst  die  A.  iliaca  nar  einen 
B.    cremaBtericoB   abgiebt,    der  mit    dem   Samenstrang   in    den   Leistencaual    hin-    { 
abBl«ig:t. 

Wenn  nie  in  der  Betkeuhöhle  vou  der  normal  entsprangenen  A.  obturatori« 
entsteht,  so  steigt  sie  an  der  medialen  Seite  der  A.  und  V.  iliaca  zur  vorderm 
Bauishwand  berauf. 

Der  B,  pabiciu  der  A.  obturaturia  und  die  A,  pubica  »us  der  A.  epigantricH 
inferior  können  ungewiiliuücb  stark  aein ;  in  diesem  Fall  kann  man  aucli  eagm, 
da»!  die  A.  obturatoria  eine  ahuorma  vordere  Wurzel  aas  der  A.  epigastrics 
inferior  erhHlt,  «■  unten.  Diese  stark  eutwickelte  Anastomose  bildet  den  Ueber- 
gang  zu  dem  Ursprünge  der  A,  obtumloria  gemeiuichaftlich  mit  der  A.  eptg«- 
»trica  inferior. 

In  entgegengesetzter  Weine  giebt  beim  Ursprünge  der  A,  obturatoria  au« 
der  A,  iliaca  oder  mit  der  A.  epigostrica  die  A.  liypogastrica  einen  dünui-n  Ast, 
der  sich  mit  dem  Hauptslamin  der  A.  obturatoria  vor  dem  Austritt  ans  dw 
Beckenböble  am  Eingänge  des  Canalis  obturatorius  verbindet;  so  dass  letatera 
Arterie  eine  accessorische  hintere  Wurzel  erhält. 

In  361  K&Uen  sah  Quain  Stnal  die  A.  obturatoria  mit  zwei  Wurzeln  von 
der  A.  hypogastrica  nnd  epigastrica  inferior  entspringen  (Portal,  ('ours  d'aniit. 
raiA.  1H03,  m,  323.  Hesselbach,  Ueber  den  Ursprung  und  Verlauf  der  nnle- 
ran  Bauebdecken  scblagader,  IMIU.  »mal  an  3S  Leidien.  Münü  7  mal,  darttiii"r 
a  mal  beiderseits,  Monro,  Elem.  of  anat.  I82ä,  II,  28»,  2  mal.  Mithelel. 
Th^e  inaug.  183T,  Tiedemann  1846,  Taf.  L,  Fig.  3.  Dubrueil  n.  A.),  St 
kann  die  aus  der  A.  hypogaatrics .  ober  die  aus  der  A.  epigastrica  stamnioivlc 
Wurzel  die  stärkere  sein. 

Die  A.  epigastrica  inferior  entsteht  gemeinschaftlich  mit  der  A.  obtutatorii  ' 
vermittelst  eines  Staiumchens  von  i  bis  40  Mm.  Länge  (nach  Uarkow,  Angiol' 
Samml.  d.  Untv.  Breslau,  auch  von  S  Hrn.).  Oder  die  A.  obturatoria  eni«prii«l  \ 
dicht  neben  der  A.  epigaatrioa.  Am  lateralen  Unifange  des  Annulus  cnvatls  Utuat  ] 
sich  dann  die  A.  epigastrica  vnu  der  A,  obturatoria  in  der  Weise,  datis  sie  *elM  ] 
medianwärts  und  nach  oben,  die  A.  obturatoria  aber  nach  hinten  c 
wendet  Bei  diesem  Ursprünge  geht  die  A.  obturatoria,  in  der  Gegend  de*  Anon-  ] 
las  cmralis.  um  die  obere  und  hintere  Fläche  des  B.  inperior  oas.  pubis  sich  bi*-  1 
send,  zum  Canahs  obturatorius  herab.  Ist  der  gemeinschaftliche  Slanmi  nur  knM  , 
\b  Mm.  oder  weniger),  so  wendet  sie  sich  sogleich,  hinter  dem  oberen  Sobai»^  J 
beinast  am  lateralen  Unifange  des  Annuhu  cruralia.  unmittelbar  an  der  vordem 
und  medialen  Seite  der  V.  iliaca  abwätu. 

Oder  der  gemeinschaftliche  Stamm   hat  lA  'bis  2T  Mm.  LAnge,   und    erstreckt 
sich  auf  der   oberen   Fläche   des  Lig.   Oimbernati;   dann   biegt   sich  die  A.  obtB- 
ratoria  um   den  vorderen   und   medialen   Umfang   des  Aimulus  cmralis,   den  T^   t 
lauf  der  A.  pubica   und  des  R.  pubicus   (s.  oben)   uachalimend ,    aber   nicht   genu    I 
dem   Knochen   sich   anschliessend,    sondern    von   diesem   etwaK    entfernt    and  d<n 
lateralen  Auasobnitt  des  Ligamentum  Oimbernati  folgend. 

Im   eriteren   Falle   liegt  die   Arterie   bei   dem   Eintreten   einer  Sehen kelbemis 
an  der  lateralen  Seite  derselben,  im  letzteren  Falle  bildet  sie  um  die  mediale  8< 
des  Bruchsacklialsen  (Thomson  s.   Munro.  Oii  crural  hernia.     Barclay  s.Wal-  j 
drop,  Meil.  and  siirg,  Journ.  1809.   II.   im.     Monro,   OuHin.   of  anat.  1813,  11,  j 
"   "       ~  '  "  solv.    hern.    cnir.     etc.    disa.   Berol-     WIt  J 

Koehnk,   De  ralopiis  diss.  Or.vpli.    1842.     Koui'l.   ttidlet.   de  la 
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t.  10415,  p  260)  emeo  Halbnng  (Fifc  H3)  and  wird  bui  urj^ebigeo  EtiiKhiiit- 
IB  dieser  Bicbtong  anfehlbar  verletzt  Dalier  amd  diese  VanetHteu  von  böcli- 
r  praktischer  Wichtigkeit    nameutlioh  weil  die  A    obturatona     weDn  lie   den 

Fj    13t 


siainiiuhen''  an)  l>[ij,pnßrmtger  ^  rrlnur  ^r 
Im  pMpint  der  nnat  Samm)  tu  <iotlingen 
turjtun  I       *<    VI  cnkdlnu-bBockbula    rrontul 


rianf  der  uornuUen  Anastoiiime  des  K  pulitcufl  und  der  A  pubica  einholt, 
■BiOrinit;  den  AnDuliiB  cnira]i4  imgiebc  durih  welchen  b^im  ^cbeiikelbrucb 
M  DkrnuchlinKe  hervortritt  lie  dann  »a  alleu  Seiten  vou  äusseren  OetUiiseu 
•Khlomen  wird  Dieser  Vertauf  1er  A  ubtiiratoria  auf  der  obereu  Fl.iche  dt» 
I'  Oimbemaü  ist  froher  der   .Twltenkranz     genannt   worden 

Iiid«mien  iiit  doch  die  Gefall rlichkeit  dieser  VarieUlt  beileutenl  übertrieben 
A  lana  hat  die  VerletznnK  der  Arlene  mitteUt  mehrerer  kiemer  uud  flaclier 
Mcfanitte  beneit  gen  Relemt  Allerlmg«  haben  z  B  Miirsinna  Dupiij-- 
«n,  Bkey  mit  dieser  Vanetat  behaftete  iin  1  an  Schenkalbrnrhen  iperirte 
luke  in  Folge  der  Blutung  verloren  Hacken/ie  aber  hatte  die  Arterie  bei 
ndben  OperatiiD  nicht  lerletzt  Spence  erkannte  die  \«netiit  am  Lebenden, 
ttrbftnd  die  Artene  doppelt  und  tarcbschliltt  Hie  dann  (bditil  mel  and  siirg. 
ini.  1855,  Joly) 

Oebrigeni  glaaben  Lawrence  (Treatise  on  mptarex  5  Edit)  und  Quain 
^nden  zn  haben    dass  die  I  a^e   I  i   A    abturatoria  7U  einem  etwa  eintretenden 
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Bellen kelbruch  weniger  von  der  Länge  ihre«  mit  der  A.  epigutrica  inferior  ge- 
meinaphafllichen  Stammes,  als  vicLmehc  von  ihrem  Verlauf  abhängig  sei,  iaaofam 
die  Arteria  lich  logleich  gegen  die  T.  iliaca  wenden  kwm,  uud  dann  anlerhaJb 
eines  Schenkelbradis  zu  liegen  kommt. 

Die  Hauflgkoit  des  VorkommetiB  der  geachilderten  Anomalien  sleUt  »ich  »o. 
dass  sie  «ich  durcheclmitllicb  in  der  dtitten  I>eluUe  fiudeu.  und  etwas  liäntig^r 
bei  Frauen  aLa  bei  Uännem.  Au  250  Leichen  bai  J.  Cloquec  (flechercli. 
Buatoni.  nur  les  hernies  de  l'abdomen.  ISIT): 


A.  obtni-atoria 

Männer 

Fr-iuen 

Summe 

Normalen  Ursprung  .   .    , 

87 

73 

160 

Auf  beiden  Seiten  aus  der 

der  A.  ejiigastricB  Inf. 

£1 

35 

5B 

Auf  einer   Seite  aus   der 

A.  epißBstrica  iuf. .    .    . 

15 

13 

28 

Aus  der  A.  cruralis  .    .    . 

2 

* 

« 

(8.  auch  die  HtatiHiiechen  Ermittelungen  von  EeHgelbaeh,  Ueb.  d,  Unprunc 
u.  Verlauf  ä.  unt.  Bauehdeckenschlagaiter.  ISIS.  A.  Bcarpn.  Süll'  emie  li<l). 
Heiler  in  Scarpa'«  AbhandL  über  die  Schenkel-  and  MittelfleiscIibrüi'bB,  überseta 
von  Seiler,  1822.  Qiiain,  1844.  Schiobig,  Ob»ervat.  quaadam  de  varU  ar 
obtur.  origine  atque  decnr».  1844.) 

Uae  Läufige  uud  bemerken« werche  Vorkoomien  der  fraglichen  Varietäten  Ut 
ant  dem  Uuiataode  zu  erklären,  dHss  beim  Fütus  die  A.  epigaslrica  in  der  Nom 
mit  Kwei  Wurzeln  entspringt :  aus  der  A.  iUaca  und  der  A.  obturatoria.  Je  nach- 
dem dieser  oder  jener  Ttieil  das  hieraus  entstehenden  arteriellen  Cirkels  ofalilerirt 
oder  wächst  und  sich  ausdehnt,  resultireu  die  mannigfiwhen  Farmen,  weltJie  vT- 
fabrungHUiäsaig  bekannt,  geworden  sind.  Z.  B.  bei  Obliteration  der  hintenleu  Al>- 
llieilung  des  fraglichen  Oetiusringea  entspringt  die  ausgebildete  A,  obturatoria  TM 
der  A.  iliaca  u.  s.  w.  Interessaut  sind  ileshalb  die  sultenen  Falle,  in  weli^heu  da 
arterielle  QefUs«ring  in  seiner  ganzen  Aasdebnuug  peniitirt,  und  die  A-  obturat»- 
ria  mit  zwei  Wnraeln  entspringt. 

Beide  Stämme  künnen  auch  wälirend  ihres  ganzen  Verlaufs  getrennt  bleibn, 
so  dass  ernt  ihre  Aeste  nach  di^m  Durchtritt  clurcli  das  Foraiuen  obtumlorlain  mit 
einander  aoastomoidren ;  abidann  ist  eine  A-  obturatoria  accessoria  aus  der  A.  efi- 
gastrica  vorhanden  (Portal,  Oours  d'anat.  mM.  laiW,  III,  322). 

Der  Ursprung  der  A.  obturatoria   aus  der  A.  iliaca  etc.  kann  auch  als  Nad»- 
abmnng  des  Verlaufs  betrachtet  werden,  den  die  V.  obturatoria  in  der  Norm  aitt-   1 
hält,   welche  mit  einem  Aste  in  die  V.  rmralis,   mit  dem  zweiten  in  die  V.  hypi^    j 
gastrica  einmündet.  ' 

Die  A.  epigaetrica  inferior  bietet  noch  folgende  Varietäten  dar: 

Ueberzählige  Aeste.  Die  deiLtta  eutapringt  unterhalb  des  Arcus  crnnlit  ' 
aus  der  A.  cniralis  und  giebt  einen  Zweig,  der  über  den  oberen  Schauibeiiw< 
in  das  kleine  Becken  gelaugt,  nn  der  hinteren  Waud  der  Sjncliondroaia  n».  pak 
znr  nnteven  Wand  derselben  verläuft  und  sich  hier  in  die  Aa.  dorsales  und  )»«• 
fnnda  peniH  spaltet;  letztere  amutomosirt  mit  einem  sehr  dünnen  Ast  der  A.  pH* 
detida  interna  diwtra  {Bf  rtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  iB4l ,  SXIV,  a»).  Eine  *■ 
olicoridis  (Qna)n,  1844,  p.  4flü),  welche  hinter  dem  Ob  pubis  herabsteigt. 

A.  epigastrica  supcrBcialis  (nach  Mün«  die  Begel).  A.  oircumBesa  Uionl- 
Au*   dem   lateralen  umfange   eine  Arterie,   welche  nach   hinten  uud   aufwUrt«  ({•• 
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gen  den  Bmstkorb  verlftoft.  Dieselbe  ist  bei  der  Paracentese  des  Banohes  ge- 
troiren  worden  (B^rard,  Dict.  de  m^d.  1832,  I,  128). 

A.  drcumfleza  femoris  medialis  (Fischer,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1827,  p.  18. 
Michelet,  Thte  inaag.  1837.  Quain,  1  mal  unter  391  Beobachtungen),  welche 
auch  mit  der  A.  drcumfleza  ilium  (Quain),  oder  mit  der  A.  obturatoria  (Quain), 
oder  mit  der  A.  obturatoria  und  den  Aa.  circumflexa  ilium  und  femoris  media- 
lis (Hesselbach,  Sicherste  Art  des  Bruchschnitts,  1819,  Nro.  20)  abgegeben 
werden  kann.  Sie  verläuft  längs  der  A.  cruralis  (Guy's  hospital  reports,  1871. 
XYI,  155).  Eine  A.  pudenda  externa  accessoria  (Dubrueil),  welche  unter  dem 
Ursprünge  der  Y.  saphena  hindurchgehen  kann  (Guy*s  hosp.  reports,  1873, 
Xyni,  398). 

Die  A.  pubica  kann  fehlen  und  durch  die  mit  der  A.  epigastrica  inferior 
entspringende  A.  obturatoria  ersetzt  werden. 

Ebenso  wird  die  A.  spermatica  externa  durch  eine  von  der  A.  vesicalis 
stammende  stärkere  A.  deferentialis  ersetzt. 

A.  circumflexa  ilium. 

Fehlt  an  ihrer  normalen  Ursprungsstelle  und*  wird  von  der  A.  cruralis  abgege-  Girc.  ilium 
ben.     Gemeinschaftlich  mit  derselben   entspringt  die  A.  obturatoria   (Schwegel). 

Sie  giebt  die  A.  spermatica  externa  ab,  oder  eine  A.  pudenda  externa  acces- 
ioria  (Guy's  hospit.  reports,  1871,  XYI,  155),  oder  die  A. circumflexa  femoris  me- 
dialis (1  mal  unter  391  Beobachtungen,  Quain).  Ihre  nach  oben  und  median- 
wärts  sich  wendenden  Zweige  sind  besonders  gross,  wo  dann  bei  der  Punctio 
abdominia  eine  bedeutende  Blutung  entstehen  können  soll  (Bamsay,  Edinb. 
medic  and  surgic.  Journal  1812,  VIII,  282,  1  mal  in  etwa  200  Fällen.  Bogros 
t.  Dabrneil,  1847,  p.  280),  die  von  der  Verletzung  einer  begleitenden  Vene 
wiiküch  bedingt  worden  ist  (Bums,  Diseases  of  the  heart  1809,  p.  317).  Sie  giebt 
einen  starken,  durch  den  Schenkelring  aufwärts  steigenden  Ast,  welcher  sich  hin- 
ter der  S3mchondrosis  pubis  verbreitet  (M  o  n  r  o ,  Morbid  anat.  of  the  hum.  guUet 
1811).    Oder  sie  entsendet  Muskeläste  anstatt  der  A.  circumflexa  femoris  lateralis. 


Varietäten  der  A.  cruralis  und  ihrer  Aeste.  • 

Sie  ist  sehr  schwach   (Fig.  134,   a.  f.  S.),   ihre  Aeste  sind  sehr  dünn  und  rei-  Crur. 
eben  nicht  unterhalb  des  Knies  hinab,  woselbst  sie  von  einer  starken  A.  ischiadica 
ersetzt  werden  (s.  Var.  der  letzteren  8.  303  und  Fig.  131). 

Sie  bildet  eine  Insel,  indem  das  Ende  der  A.  iliaca  getheilt  ist,  so  dass  zwei 
Stämme  neben  einander  bis  zur  Höhe  des  Trocliauter  minor  herablaufen,  woselbst 
sie  wiederum  zusammenmtinden  (Tiedemanu,  1846,  Taf.  LI,  Fig.  2  oder  Fig.  1 
derExplic).  Aus  dem  Anfange  der  A.  iliaca  entsteht  eine  starke  A.  aberrans,  wel- 
die  in  die  A.  cruralis  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  femoris  sich  ein- 
lenkt und  auf  diese  Weise  an  der  medialen  Seite  der  A.  cruralis  eine  Insel  bildet 
(Babrueil,  1847,  Taf.  XV),  oder  sie  theilt  sich  nahe  unterhalb  des  Abganges 
der  A.  profunda  femoris  und  etwa  4  bis  5  Ctm.  unterhalb  des  Arcus  cruralis  in 
zwei  Stamme  {A,  cruralis  bifida)^  die  parallel  neben  einander  abwärts  laufen  und 
sn  der  Durchtrittsstelle  durch  die  Sehne  des  M.  adductor  maguus  wieder  zusam- 
menmünden,  um  sich  als  A.  poplitea  fortzusetzen  (Ch.  Bell,  erster  Fall  bei  eiuem 
Neger  in  Anderson's  Quarterly  Journ-  Oct.  1826,  Lond.  med.  and  pbys.  Journ. 
Vol.  VI,  1826,  p.  134,  s.  Froriep's  Notizen  1826,  XV,  125.  —  Houston,  zweiter 
Fall,  Dublin  hospit.  reports.  1827,  IV,  314.  —  Tyrrell,  dritter  Fall  s.  Quain, 
1W4,  bei  einem  reifen  Fötus.  —  Quain,  vierter  Fall  1844.  Taf.  LXXI,  Fig.  2, 
Imal  unter  1200  Leichen.  S.  Tiedemann,  1846,  Taf.  LI,  Fig.  1  oder  Fig.  2  der 
Eiplic.  —  Tiedemann,  fünfter  Fall,  1846,  Explic.  p.  108  aus  der  Samml.  des 
Bsrtholom.  hospit.  in  London.  Barkow,  Erläut.  z.  Schlag-  und  Blutaderlehre, 
1868,  Taf.  rV,  Fig.  1).     Hierher  scheiut   auch  der  unvoIlHtändig  beschriebene  Fall 
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DU  DiicauhRt,  Americ.  med.  Times  18fl.'!,  Hsrcli.  zu  gcliöi'eu).  Die««  Varietni 
t  c1iirurgi»cli  wichtig  wegen  niiuigelDden  Erriilges  <ler  rnlertiiniluiig  der  A.  cm* 
rali«  z.  B.  bei   einer  OefäMi- 


1  Bell' 


Ab  wärtsgerftckta 
A  e  H  l  e ,  oberlmib  de«  Abgau- 
geg  der  A.  [ji'ofan'ilB  remori« 
eiiispriiigeud ;  A.  iliolumliolü 
(Hayer,  Anat.  Beachr.  der 
UlutgutiiKae  Hea  meQBcliL 
Körpers  1777),  A.  dorsalii 
penia,  welche  aliida&u  qnet 
über  die  vordere  Fläche  dai 
Oberschenkels  niedionwärU 
verläuft ,  auJ  durch  da* 
Scrotuiu  zuui  Rücken  des 
-  Penis  BpluugU  Diesen  Ver- 
lauf erkbirte  Friedlowakj 
(Wien.  Sitxuugxber.  H.  N. 
Cl.  1SH8,  LVm}»ua einer  be- 
ubncliteten  Auaatomose  iwi- 
Bi'hi'u  der  A.  dorsalis  peni« 
uud   A.  circumäcxa   femorü 

A.  epigHBtrica  iDferior 
(IHmnMuSl.tFÜUea.Qnain), 
oder  A.  obtumluria ,  oder 
beide  miLLelal.  eines  gemein- 
Holmf Hieben  StiunmeH,  od«r 
die  A.  eircumllexK  iUdiii. 
Letülere  kann  auuli  unter- 
Imlb  dug  Abganges  der  A. 
prorunilii    femoris   eututehen 


Die  A  irarall*  Atxtra  »t  trhwndi  mlwii-kclt  nn-l  rniligl 
■rhoB  URi  Kn<e  «c  wird  in  il^r  hnleVvhli'  i>r>rUI  durrh 
die  A  iachfadica  (>  l^ig  Ht)  Niuh  Duhruuil.  /  A. 
■nonjin»  ili»™  dvrtm  C  A  craralii  prf  K.  profunJn 
femorii      I  M    Mdnrin«      9  H.  gr.iülia. 


(Dubn 


>U). 


Die  A.  perfnran»  tenja, 
welche  vnr  dem  M.  nildactur 
iiiagiiufl  verläuft  (Bankart). 

Ueberzahlige  Aeite, 
oberlmib  dee  Abganges  i1«r 
A,  prorund»  feinor«  «nt- 
springend:  Wührend  die  A. 
Poplitea  eine  PorUetRnng  der 
A.  iscliiiulica  bildt^t  aiul  dit 
A.  cmrali«  *ebr  schwach  itt, 
^iebt  lelxtere  nahe  oberbalb 
derAbgangnit«!!«  der  A.  pro- 
funda femorJB  eine  A.  »a- 
fjAcnn  magna  ab.  DiescIM 
verlünfl  lUifungH  xwisclieii  Ht 
addiiuldr  maguua  nnd  M. 
vastua  medialia,  durchbohrt 
unterhalb  des  Knie^t^nki die 
Faacia  ri-uralia  und  begleiul 
die  y.  saphena  mii]fn»  bia 
zum  Malle- itiii'  niediali«  (R  ng, 
Witrzburger  inedir.  Zeittchr. 
186.1,  8.  3«,  Taf.  VII,  rif.)). 
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dar  sie  endigt  schon  unterhalb  des  Knies  (Broca,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1849, 
.  59)  and  giebt  die  A.  Articularis  genn  suprema  (Bug  a.  a.  O.)  oder  die  A.  ar- 
Mans  genn  snperior  medialis  (Broca  a.  a.  O.)  ab. 

Ein  starker  Hnskelast,  der  vor  den  Mm.  sartorius  und  tensor  fasciae  latae 
itetmlwärts  zum  M.  gluteus  maximus  verläuft  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt. 
Uk.  1859,  8.  833). 

Sne  A.  circumflexa  femoris  lateralis  accessoida. 

Sine  A.  profunda  femoris  'accessoria,  welche  in  der  Höhe  der  Fossa  sublin- 
iriaalis  entstanden  oberhalb  der  Einmündung  der  Y.  saphena  magna  in  die  Y. 
Analis  vor  letzterer  median wärts  verläuft  und  die  oberen  Aa.  perforautes  abgiebt 
Ptftiliker,  Würzburger  VerhandL  1856,  Bd.  VI,  p.  XV). 

Ueberzählige  Aeste,  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  femoris 
Hlqpiingend: 

Biae  A,  saphena  magna,  welche  an  der  medialen  Seite  des  Unterschenkels 
Mt  unter  der  Haut  bis  zum  Malleolus  medialis  sich  erstreckt,  und  den  Yer- 
Inf  der  V.  saphena  magna  nachahmt  (Zagorsky,  M4m.  de  Tacad.  des  scienc. 
ie  8t  P^tersbourg  1809,  I,  326). 

£ine  A.  circumflexa  femoris  lateralis  accessoria  (Dubrneil,  3  mal  linkerseits). 

Eine  A.  perforans  inferior  accessoria  an  ihrer  Durchtrittsstelle  durch  den 
I.  iddnctor  magnus  (Cruveilhier). 

Aufwärtsgerückte  Aeste,  oberhalb  des  Abganges  der  A.  profauda  fe- 
Boris  entspringend: 

Die  A.  circumflexa  femoris  medialis  (Quain,  87  mal  unter  391  Beobachtun- 
gn)  oder  lateralis  (Quain,  56  mal  unter  388' Beobachtungen,  s.  auch  Yar.  der  A. 
|R)Amda  femoris  S.  315);  erstere  kann  bei  der  Operation  des  Schenkelbruchs 
iBtar  das  Messer  kommen.  Der  B.  descendens  der  A.  circumflexa  femoris  lateraUs 
«tapingt  direct  aus  der  A.  cruralis  (Monro,  Outlin.  of  anat.  1825,  II,  298,  un- 
adttdiw  unter  dem  Arcus  cruralis,  von  der  Dicke  einer  Schreibfeder;  —  häufig 
Meh  8chwegel;  —  7  mal  und  aus  der  Abgangsstelle  der  A.  profunda  femoris 
Boehlmal  unter  21  Fällen,  in  denen  dieser  Ramus  stark  ausgebildet  war,  an  • 
tOO  Extremitäten  von  100  Leichen  nach  Srb,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk. 
.WO,  8.  1). 

Die  A.  perforans  tertia  oder  die  A.  nutritia  femoris  magna  werden  direct 
von  der  A.  cruralis  abgegeben. 

Letztere  spaltet  sich  nahe  unterhalb  des  Arcus  cruralis  (Saudifort,  Observ. 
Uttt  pathol.  1781,  Lib.  IV,  p.  97)  in  die  Aa.  tibialis  antica  imd  postica  (Analogie 
mit  Lemur  rufus). 

Aafwärtsgerückte  Aeste,  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profimda  fe- 
iDoris  entspringend: 

A.  circumflexa  femoris  medialis  (3  mal  unter  391  Fällen,  Quain,  s.  Yar.  der 
A.  profimda  femoris  S.  315).  A.  circumflexa  femoris  lateralis  (10  mal  unter  388 
^en,  Quain),  oder  deren  B.  descendens  (10  mal  unter  21  Fällen,  in  denen  die- 
«r  Ast  stark  entwickelt  war  an  200  Extremitäten  von  100  Leichen.  Srb,  Oe- 
rtwr.  Zeitschrift  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  1).  Die  A.  articularis  genu  superior 
medialis. 

A.  epigastrica  superficialis. 

Entspringt    7  bis  21  Mm.  unterhalb    des    Arcus    cruralis  in  der  Fossa  sublin-  Epig.  auperf. 
lunalis  und  sendet  dann,   bevor  sie   den   Schenkelbogen   erreicht,   Zweige  au  die 
Em.  psoas,  iliacus,  sartorius  ab. 

ueberzählige  Aeste.    A.  circumflexa  femoris  medialis.  i 

Aa.  pudendae  exte r na e. 

Sie  fehlen,  indem  sie  durch  Aeste  der  hoch  entstandenen  A.  profunda  femoris  rud.  oxt. 
■setzt  werden. 
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elubt;   äen  oben  ba 


Eine  vuu  ihaea  giebt  dia  A,   dor«alis  petiis  üb 
a  Verlauf  eiuhäJt  (b.  Var.  der  A.  cruralia  8.  312). 
Ihre  Eadverzweigimgeu  breiten  Bich  am  TeBtlkel  selbst 


A.  p 


rofuuda 


Verlauf.  Weun  die  A.  profunda  femoris  oberhalb  oder  nahe  v 
(lea  Arcus  cruraÜB  und  «uglaioli  vom  lateraJeu  Urofanga  der  A.  cruMl 
Crsprung  geoonmjeu  LhC,  au  laufen  tun  Obereulieakel  beide  Äiterisn  n 
ander  her,  und  zwar  liegt  diiä  A.  profunda  anfangs  laieralwärU  von  ill 
raus .  späler  gelaugt  ele  hinter  derselbi-u  auf  deren  mediale  Buite  (Fig.  I 
sie   an   dar   lilnt^ren  oder   mediateu   Peripherie   ei^tstaudeu,   so  läud  *ia ! 


Feriphrrie  d«r  A,  crunllt,  IKntt 
dlalco  3>ite  der    lettlereo    ahniitl 


1)0.  nahe  luitvrbxlb  Avt  Arcu»  iTuriili'  von  d 
ni  an  Act  liiicralcn  Seite,  dnun  liioter,  dum 
.     N«h  Unlirutil.     /  A.  u,  V.  jli 

prf  A.  u.  V.  proruDdn  rrmoris.    e/m,  e/l 
.    I  i:r»i.r«n|<  .1»  M.  Mrloriu*.    2  H.  glat. 
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Boden  der  Fosta  sablinguinaliB,  an  der  medialen  Seite  der  A.  cruralis  und  hinter 
der  V.  cmralis,  bis  sie  weiter  abwärts  sich  hinter  der  A.  cruralis  etwas  lateral- 
warts  wendet.      Sie  kann  auch  vom  vorderen  Umfang  der  A.  cruralis  nahe  un- 
terhalb des  Arcus  cruralis  entstehen,  und  entweder  sich  vor  der  Y.  cruralis,  die- 
selbe in  der  Höhe  der  Einmündungsstelle  der  V.  saphena  magna  kreuzend,  median- 
vrärts  und  die  Y.  cruralis  umschlingend  nach  hinten  wenden  (Mercier,  Bull, 
de  la  SOG.  anat.  1836,  p.  107),  oder  eine  Strecke  weit  vor  der  A.  cruralis  abwärts 
laufen  (Cruveilhier  ebendaselbst).    Entspringt  sie  an  der  medialen  Peripherie, 
nigleich  aber  die  A.  circumflexa  femoris  lateralis  selbständig  an  der  lateralen  Peripherie 
te  A.  cruralis,   so  können  sogar  drei  grössere  Arterien  im  oberen  Drittheil  des 
Oberschenkels  neben  einander  herablaufen:   dann  liegt  die  A.  circumflexa  lateral- 
wirts,  die  A.  cruralis  in  der  Mitte,  die  A.  profunda  medianwärts  (S  r  b ,  Oesterr.  Ztschr. 
f.  prakt.  Heilk.  1860,  Fig.  5);  dabei  kann  der  laterale  Stamm  zugleich  die  A.  cir- 
camflexa  ilium  absenden  (Guy*8  hospit.  reports  1873,  XYIH,  398).    Oder  es  theilt 
sich  die  A.  cruralis  unter  dem  Arcus  cruralis  in  drei  Aeq^ :    A.  proftmda  femoris, 
Haaptstamm  der  A.  cruralis  und  B.  descendens  der  A.  circumflexa  femoris  lateralis, 
die  in  der  angegebenen  Beihefolge  von  der  medialen  zur  lateralen  Seite  des  Ober- 
schenkels neben  einander  abwärts  steigen^  (Du bru eil).    Bei  selbständigrai  Ur- 
spnmg  der  A.  circumflexa  femoris  medialis  verläuft  die  A.  profunda  femoris  anfangs 
hinter  der  A.  cruralis  oder  etwas  lateralwärts,  bei  isolirtem  Ursprünge  der  lateralis 
dagegen  medianwärts  neben  der  A.  cruralis ,  von  welchen  Begeln  nur  wenig  Aus- 
nahmen vorkommen  (Srb  daselbst). 

Kormalen  Ursprang  der  Aa.  circumflexae  femoris  aus  der  A.  profunda  fand 
Brb  nnter  200  unteren  Extremitäten  von  100  Leichen,  zwischen  denen  16  weib- 
liche sich  be&nden: 

Beiderseits  an  42  Leichen  oder  84  Extremitäten 
Bechterseits  „  •  20  „ 

Linkerseits    „  39   '         „ 


Im  Ganzen  an  123  Extremitäten 


In  anderen  Fällen  entspringt  die  A.  circumflexa  femoris  medialis  aus  der  A. 
cronÜB  direct: 

Beiderseits  an  7  Leichen  oder  14  Extremitäten 
Bechterseits  „  „  14  „ 

Linkerseits     .  13  , 


Im  Oanzen  au     41  Extremitäten 
Oder  die  A.  circumflexa  femoris  lateralis  wird  von  der  A.  cruralis  abgegeben: 

Beiderseits  an  3  Leichen  oder    6  Extremitäten 
Bechterseits  „  „  10  „ 

Linkerseits   „  „  10  , 


Im  Ganzen  an  26  Extremitäten. 

• 

Die  A.  cruralis  giebt  einen  selbständigen  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die 
beiden  Aa.  circumflexae  ab  (2  mal  unter  200  Extremitäten,  Srb),  oder  sie  ent- 
sendet ausser  der  A.  profunda  femoris  die  Aa.  circumflexae  lateralis  und  media- 
le jede  für  sich  (1  mal  beiderseits,  3  mal  rechterseits,  2  mal  linkerseits  unter  200 
£xtreniitäten ,  Srb). 

Die  A.  profunda  femoris  entspringt  in  verschiedener  Höhe  aus  der  A.  cru- 
ralis.   Vom  Arcus  cruralis  war  die  Entfernung  nach  Quaiu  in  431  Fällen: 

0  bis  13  Mm.  in      13  unteren  Extremitäten 

13  bis  25  „  „      86          „ 

25  bis  38  „  „  183          „                  „ 

38  bis  51  „  „  109 

51  bis  63  „  „      19 

63  bis  76  ,  „       12           „ 

über    116  ,,        1 
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7  iiml  entsprang   sie  unter  dem  Arcus  cruralis   und  1  mal  oberhalb  desselben. 
Nach  Srb    (Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,   8.  l)   betrug  dagegen  die 
bezeichnete  Entfernung  bei  verschiedener  Anordnung  der  Gelasse: 


Bei  Ursprung 

Bei  Ursprung 

der  A.  cir- 

Bi»  zu 

Bei  nor- 

der A.  cir- 

cumflexa  la- 

Cm. 

maler  An- 

cumflexa m©- 

teralis  aus 

ordnung 

dialis  aus  der 

der  A.  cru- 

A. cruralis 

ralis 

1 

4 

0 

2 

2 

13 

1 

1 

3 

39 

1 

3 

4 

38 

7 

13 

5 

21 

23 

4 

6 

8 

5 

1 

7 

0 

4 

2 

\ 


Im  Durchschoitt  4,0  Ctm.  in  190  unteren  Extremitäten ;  in  123  normalen  3,7  Ctm. 

Bei  dem  selbständigen  Ursprung  der  A.  circumflexa  femoris  medialis  scheint  der 
Ursprung  der  A.  profunda  femoris  selbst  etwas  weiter  abwärts  zu  rücken,  da  die 
Entfernung  vom  Arcus  cruralis  im  Durchschnitt  aus  41  Fällen  5  Ctm.  beträgt. 

Sie  ist  schwächer  entwickelt  als  gewöhnlich,  lnh-t  weiter  oben  auf,  indem  die 
Aa.  perforantes  secunda  oder  tertia  fehlen  (häufig). 

Oder  sie  ist  mehr  entwickelt  als  gewöhnlich,  und  ihr  unteres  Ende  gelangt 
an  der  medialen  Seite  der  V.  cruralis  durch  den  M.  adductor  magnus  hindurch 
zum  kurzen  Kopf  des  M.  biceps  femoris  und  dem  M.  vastus  lateralis  (Casamayor, 
Essai  sur  l'artere  fömor.  Th^se  inaug.  Paris  182.'>).  Oder  sie  tritt  neben  der  me- 
dialen Fläche  des  M.  biceps  femoris  in  die  Kniekehle,  woselbst  sie  in  der  Höhe 
des  (-apitulum  fibulae  median wärts  sich  wendend  in  die  schwache  A.  poplitea 
einmündet  und  dieselbe  verstärkt  (Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864, 
Taf.  I,  Fig.  2,  bei  einem  Knaben). 

Während  Inselbildung,  hohe  Theilung  der  A.  cruralis  in  die  Aa.  tibiales  und 
Fehleu  derselben  bei  stark  entwickelter  A.  ischiadica  viel  seltenere  Vorkommnisse 
sind,  erhalten  die  geschilderten  Abweichungen  der  A.  profunda  unter  Anderem 
chirurgische  Wichtigkeit,  insofern  bei  hohem  Ursprünge  dieselbe  neben  der  A.  cru- 
ralis, wenn  letztere  am  Oberschenkel  unterbunden  wird,  angetroffen  und  mit  der- 
selben verwechselt  werden  kann.  Uebrigens  pflegt  auch  unter  diesen  Verhält- 
uissen  die  A.  profunda  femoris  von  der  A.  cruralis  nach  Abgang  der  ersteren  an 
Kaliher  übertroffen  zu  werden. 

Bei  hohem  Ursprünge  innerhalb  oder  nahe  unterhalb  des  Arcus  cruralis  kann 
diu  A.  profimda  femoris  entsenden: 

AbwÄi'tsgerückte  Aeste.  A.  ej)iga8trica  inferior  (M  ö  n  r  o ,  Outl.  of 
^um..  lHi3,  11,  98.  Tiedemann,  1822,  Tab.  XXXIII ,  Fig.  3 ,  2  mal.  E.  A 
|4miili.  Dubrueil.  Nunn,  Arter.  of  the  limbs  1858,  Fig.  10,  s.  auch  Joum 
dt)  TuMHl.  et  de  la  physiol.  1874.  p.  14.  Bankart.  —  1  mal  unter  213  Beobacfa 
VUUkJ*»u,  Uuain.  —  1  mal  unter  200  Extremitäten  an  100  Leichen,  Srb,  Oesterr 
kl\iUb^-.hv-  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  l),  aus  der  zugleich  die  A.  obturatoria  entsprin 
^\\\\  K^iUi-  hiese  Varietäten  sind  bei  eintretenden  Schenkelhernien  von  chlrur 
^\^s.\\\\\    WudiliHkeit 

\\\\\  ludlMiibu)  IM'Hprung  der  A.  profunda  femoris  entstehen  aus  ihr: 


Varietäten  der  A.  poplitea.  317 

Abwärtsgerückte  Aeste.  A.  dorsalis  penis  (Tiedemann,  1822,  Tab. 
^'  mm,  Fig.  1),  welche  anfangs  dem  Verlauf  der  Aa.  pndendae  extemae  folgt. 
üiM  A.  dorsalis  penis  accessoria,  deren  Truncas  zugleich  Muskel&ste  abgiebt  und 
■Hder  A.  prostatica  anastomosirt  (Friedlowsky,  Wien.  Sitzungsber.  M.  N.  Cl. 
18S8,  LVIII).  A.  epigastrica  superficialis,  A.  circumflexa  ilium.  Eine  oder  melirere 
Aa.  padenda  ejctemae. 

üeberzählige  Aeste.  Der  oberflächliche  Ast  der  A.  circumflexa  femoris 
medialis  oder  der  B.  descendens  der  A.  circumflexa  femoris  lateralis.  Eine  oder 
svei  Aa.  perforantes  accessoriae  (häufig).  Zugleich  kann  eine  solche  aus  der  A. 
enralis  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  femoris  entstehen  (s.  Yar.  der 
A  craralis  8.  313).  Aus  einem  Muskelast  zum  M.  gracilis  entsteht  die  A.  obtu- 
ntoria  and  verläuft  üher  den  B.  super,  oss.  pubis  (Friedlowsky,  bei  einem 
Kinde). 

Sie  giebt  die  Aa.  epigastrica  inferior,  pndenda  externa  und  circumflexa  femoris 
mediiüis  successive  ab  (Quy's  hosp.  reports,  1873,  XVllI,  398). 

A.  circumflexa  femoris   medialis. 

Fehlt  und  wird  von  Zweigen  der  A.  obturatoria  ersetzt  (Guy's  hospital  reports,  circ.  fem. 
1871,  XVI,  155).  Sie  entsteht  bei  selbständigem  Ursprünge  aus  der  A.  cruralis  ent-  "'^• 
veder  aus  deren  medialer  (6  mal  unter  200  Extremitäten,  Brb,  Oester.  Zeitschr.  f. 
prakt  Heilk.  1860,  8. 1)  oder  aus  der  lateralen  Peripherie  (1  mal,  Srb  daselbst,  Fig.  7), 
und  verläuft  im  letzteren  Falle  hinter  der  A.  cruralis.  Ebenso  verläuft  sie ,  wenn 
06  aus  dem  lateralen  Umfange  der  A.  profunda  entsteht,  entweder  hinter  der 
Annd  V.  cruralis  (5  mal,  8rb),  oder  (Imal)  2  Ctm.  unterhalb  des  Arcus  cruralis 
1(09  vor  der  A.  cruralis,  mittelst  ihres  tiefen  Astes  einen  Halbring  um  die  vor>- 
de«  Peripherie  der  V.  cruralis  bildend.  Sie  giebt  die  A.  epigastrica  inferior  ab 
(Beid,  Edinb.  med.  and  surg.  Joum.  1836,  XLVI,  69,  2  mal.  Srb  a.  a.  O.),  oder 
die  A  acetabuli  (häufig).  . 

A.  circumflexa  femoris  lateralis. 

Gemeinschaftlich  mit  derselben  entsteht  die  A.  obturatoria  (Schwegel).    Die  Circ.  fem. 
A  circumflexa  femoris  lateralis  kann  sehr  weit  abwärts  aus  der  A.  cruralis  ent-     **'• 
springen  und   einen   Ast  nach   oben ,    einen  zweiten  stärkeren  nach  unten  senden 
(Nunn,  Arter.  of  the  hmbs    1858,   Fig.   10,  s.  oben  Var.  d.  A.  profund»  femoris). 
flire  Aeste  verlaufen  sämmtUch  vor  dem  M.  rectus  femoris  (Guy's  liospit.  reports, 
1871,  XVI,  155). 

A.   articularis   genu   siiprema. 

Fehlt  und  wird  erst  von  der  A.  poplitea  abgegeben.  ^  Artic.  g. 

>»upr. 

Varietäten  der  A.  poplitea  und  ihrer  Aeste. 

A.  Poplitea.  Sie  fehlt  als  Fortsetzung  der  A.  cruralis,  und  wird  von  der  PopUt. 
^'  ischiadica  als  stärkere  Entwickelung  der  A.  comes  N.  ischiadici  abgegeben 
('•  Var.  d.  Aa.  ischiadica  und  pudenda  communis).  In  diesem  Falle  kann  sie 
hinter  der  V.  poplitea  verlaufen  (Rüg,  Würzburger  medic.  Zeitschr.  1863,  S.  346), 
^*«  auch  bei  normalem  Verhalten  der  A.  cruralis  vorkommt  (Quain,  Taf.  LXXX, 
^-  1).  Zwischen  ihr  und  der  Vene  kann  sich  ein  accessorischer ,  vom  Femur 
^tgpringender  Kopf  des  M.  triceps  surae  befinden. 

Sie  ist  kürzer  als  gewöhnlich,  und  spaltet  sich  etwas  oberhalb  ihrer  nor- 
men Theilungsstelle  oder  oberhalb  des  M.  popliteus  in  die  Aa.  tibiales  (in  der 
Höhe  der  Epicondylen  des  Femur  10  mal  in  227  Leichen,   Quain). 

Oder  sie   ist  länger  als   gewöhnlich   und  spaltet  sich   erst  in   der  Mitte  des        • 
Unterschenkels  in  die  A.  tibialis  antica  und  postica.     Diese  Varietät    kam  gleich- 


3t8 


Vuriötäten  <ler  Ä,  tibialis  antica. 
•  (Pona 


seitig  mit   lioher   äpHltung   der  A.   brachialia 
1B03,  m,  23S). 

AbnSrtsearückte  Aente.     A.  firticiilaris  genu  mprema. 

UeberzShlige  Aaste.  An  beiden  unteren  Extremitäten  «in 
der  Dioke  der  A.  radialis.  <]er  bis  zur  Mitte  des  Ob^rscbenkeU  ftubteigcnil  Mt 
Mm.  aemimeiinbranCHiUB  uud  nemitendinoem  versorgt  und  mit  den  Aa,  perfuruM 
anastomoBJrt  (Otto,  Seltene  Beobachtungen  1824,  II,  6 

In  äer  Kniekehle  aus  ihrer  medialen  Seite  eine  A.  aberrasB,  welche  abv&n»- 
BteiKend  eine  längliche  Innel  um  das  Lig,  popUteum  bildet,  die  A.  nrticnluii 
genn  media  entsendet  und  in  der  Hühe  dei  Capitulum  übulae  wieder  ia  die  JL 
Poplitea  einmündet  (Hyrtl,  Schlagadern  des  UntersdienkeU  l»St,  Taf.  [I,  Pig.  I, 
bei  einem  Knaben). 

Ejnp  A.  tibialis  postica  Hcuenaoria  (Green,  Variet.  in  Ihe  arler.  »yMern  IB-Ili). 

Eine  Btark  entwickelte  A.  iaj)hena  parva,  welche  nur  bia  mr  Mitle  du 
Wade  in  die  Fascie  eingeBohIo>»en  ist,  mit  dfir  Vena  sapliena  parva  und  äaa\ 
suralis  mibeutan  verläuft,  und  unter  dem  MalleoluH  lateraliii  auf  dein  O»  cnUii' 
deum  mit  einem  Ast  der  A.  tareea  lateralis  posterii 
eher,  Anat.  AtlaH,  1852,  Taf.  SXX,  Fig.Z.  Hyrtl,  Bclilagaderu  <le«  Dotencko- 
keU  1864,  Tut.  lU,  Fig.  :i,  bei  einem  Kinde). 

Ein  mit  zwei  Wurzeln  entstellender  B.  gasIrocnemiUH  lateralii. 
eine  ln«el  um  den  Btamm  des  N.  tibialts  gebildet  wird  (HyrtI,  dasslbst  Tat), 
Fig.  I).  Der  B.  gastrocnemiuB  medialis  verläuft  durch  eine  kleine  OpIDinng,  mtt 
che  zwei  Tv.  popliteae  anterior  und  commnnicaus  inreHor  zwischen  üch  lUM 
(Barkow,  Angiol.  Bnmml.  d.  üniv.  Breslau,  18Se,  Fig.  XXIX). 

Aa.  articulares  genu  accessoriae,  die  wie  die  normalen  verlaufen,  oder  in  wi- 
deren Biohtungen  ejch  in  das  Bete  articulare  genu  erstrecken. 

Anfwßrtsgerttok  te  Aeste.  Die  A.  nutritia  tibiae  magna  (nach  Wim- 
low,  Expos,  anat.  1752,_ni,  «2,  die  Norm).  —  Ihr  untere»  Ende  theilt  »icli  iuili 
Aa.  tibialis  antica,  pnsticaund  peronea  (Quain,  I  mal  unter  32T  Fällen),  iider  in  ^ 
Aa.  tibialis  antita  und  peronea.  insofern  die  A.  tibialie  postica  feldt  oder  ai^tjiruli 
entwickelt  ist  (Quain,  Smal  anter  227  Fällen),  oder  am  obei-en  Ende  der  Tibi* 
in  die  Aa.  tibialis  postica  und  peronea,  welche  letztere  die  A.  tibialis  anticA  {Ti>- 
demann,  1846,  Taf.  LI,  Fig.  a)  absenden  kann. 

Eine  oder  die  andere  A.  articularis  genu  fehlt;  namentlich  wenn  MX* 
sorische  vorhanden  fdnd.  Die  Aa,  artlcnlares  genu  snperior  niedialis  und  hS*l*i 
lis  entspringen  aus  einem  gemeinacliaftiichen  StRmnichen.  Die  A.  arl.icnliiris  ftm 
«uperior  medialiH  iat  sehr  klein,  und  wird  durch  die  A.  arüeularis  genu  »nprwia 
vertreten.  Elieuno  fehlt  die  A.  artjoularin  genu  media,  und  wird  von  d.-r  A.  nrli' 
uularis  genil  inferior  medialis,  seltener  von  der  lateralis  abgegeben. 


Varietiiten  der  A,  tibialis  antica  uml  ihrer  Aeate. 


A.  tibialis  antica.  Verlauf.  Bei  hohem  Ursprünge  kann  sie  (•nttredT 
liiuier  dem  M.  poplitens  (I  mal  auf  1H5  Fülle  von  normalem  Ursprünge,  Qua'"! 
iidi^T  Ewiscben  demselben  und  dem  Lig.  popliteum  obliquum  herabtanfen.  kj  din 
jener  Muskel  die  Arterie  gegen  die  Tibia  zu  drücken  vermag  (Rnmsa.v,  Kdieb, 
meilic.  and  surgic.  Journal  IBlä,  VIII,  2Ba,  M.J.Weber.  Theirf,  !iwL 
Qnain,  4mal.  HyrtI,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  8.  IIb,  1  mal  nnwr 
sechs  Fällen  von  hjllier  in  der  Kniekehle  entstandener  A.  tibialis  anteriotk 
Anst«tt  durch  das  Interstitium  interosaeum  zu  gehen,  gelangt  sie  mit  dnn  S. 
peroneus  superficialis  nm  das  Collum  fibulae  herumbiegend  zur  vorderen  S*lw 
de«  Unterschenkels  (Velpeau,  El^m.  de  m^d.  op^r.  183a,  II,  113).  An  d«r  Tut 
derseit«  des  Unterschenkels  lateralwftrts  abweichend  folgt  sie  der  Fibula  und  kebrt 
eritt  in  der  Sähe  der  Arlicnialio  talo-cmrali»  zur  normalen  Terlaufltweise  lUtW 
(Qnain,  Smal  auf  \»h  FHUe  von  normalem  Verlauf).  Die  Arterie  kann  i 
doppelte  Krümmung  auf  dem  Fnssriicken  darbieten  (Quain,  1841 ,  Tat  I      " 
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P%.  2).  In  der  Mitte  d'emelben  nimmt  sie  eine  oberflftohliehe  Lage  dicht  unter 
dvFMcie  an,  in  Begleitung  des  N.  peroneus  saperflcialis  (Pelle tan,  Clin.  chir. 
ItlO,  p.  101.  Yelpeaa,  a.  a.  0.  p^  112).  Auf  dem  Tarsus  beschreibt  sie  einen 
itnken,  lateralwärts  convexen  Bogen. 

Die  A.  tibialis  antica  fehlt  (Bums,  Diseases  of  the  heart,  1809,  2maL  Otto, 
PlithoL  Anat.  1830,  ein  paar  Mal.  Huguier  s.  Dubrueil);  an  ihrw  Ursprungs- 
itoUe  entsteht  nur  ein  Muskelast  zum  M.  popliteus,  der  die  A.  recurrens  tibialis 
tttarknr  absendet.  Die  Vorderseite  des  Unterschenkels  wird  Ton  einem  durch- 
Mimden  Aste  der'A.  tibialis  postica  versorgt  (Ryan,  De  art.  distrib.  diss. 
Hab.  1812.  Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels,  1864,  Taf.  Ym,  Fig.  2, 
Mvaem  Kinde.  In  Hyrtl's  eigener  Darstellung  hat  letsterer  Fall  eine  auf- 
ftihnde  Form  angenommen;  die  Ersetzung  soll  Seitens  der  A.  plantaris  medialis 
«folgt  sein,  s.  Var.  der  A.  tibialis  postica  S.  322). 

Ist  sie  nur  schwach  entwickelt  (11  mal  unter  199  HUlen,  Quain,  8 mal  unter 
fiO  Wen,  Dubrueil),  so  endigt  sie  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  in  den 
lüksfai  (Quain,  1844,  Taf.  LXXXV,  Fig.  5),  oder  durch  Zusammeufluss  mit 
«ser  sehr  starken  A.  peronea  perforans,  oder  einem  Ast  der  A.  tibialis  postica, 
wileher  das  Ligamentum  interosseum  durchbohrt  und  die  A.  tibialis  antica  auf 
teil  Fussrücken  ersetzt  (Quain  sah  den  Ersatz  durch  die  A.  tibialis  postica 
Intl  unter  199  Fällen  bewirkt  werden,   10  mal  durch  die  A.  peronea  perforans). 

Oder  sie  reicht  nur  bis  zum  Ende  des  Ligam.  interosseum  abwärts  und 
■Hstomoeirt  nicht  mit  der  A.  peronea  perforans  (Quain,  1  mal,  Hyrtl,  Schlag- 
aian  des  Unterschenkels  1864,  Taf.  YIII,  Fig.  1,  bei  einem  Kinde),  durch  welche 
ikb  woi  dem  Fussrücken  vertreten  wird.  Oder  die  A.  peronea  perforans  reicht 
m«  diesen  Umständen  auch  nur  bis  zum  Tiblo-tarsal-Gelenk,  die  Aa.  intermeta- 
teniM  dorsales  aber  stammen  ans  einem  perforirenden  Zweige  des  Arcus  plan- 
Mi  (Fano,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1848,  p.  32).  Oder  die  A.  tibialis  antica  wird 
te^Br.  perforantes  der  A.  tibialis  postica  ersetzt  (Hyrtl  a.  a.  O.);  oder  letz- 
im  Midet  durch  das  Ligamentum  interosseum  hindurch  die  A.  dorsalis  pedis, 
in  vslehe  sich  das  Ende  der  A.  tibialis  antica  einsenkt  (Hyrtl  a.  a.  O.,  bei  einem 
Viageborenen). 

Die  A.  tibialis  antica  ist  stark  entwickelt  (3 mal  unter  199  Fällen,  Quain), 
ud  versorgt  nicht  nur  den  Fassrücken,  sondern  bildet  auch  vorzugsweise  den 
Areas  plantaris  vermittelst  der  ungewöhnlich  dicken  A.  plantaris  profunda,  indem 
agleich  die  A.  tibialis  postica  schwach  iRt.  Oder  sie  entsendet  wenigstens  die 
As.  intermetatarseae  dorsales  und  digitales  communes  der  ersten  und  zweiten 
Zdie,  indem  zugleich  die  A.  plantariR  lateralis  schwächer  als  gewöhnlich  ist. 
Beides  kann  auch  eintreten,  wenn  nur  die  mit  einer  dicken  A.  peronea  perforans 
vereinigte  A.  dorsalis  pedis  von  starkem  Kaliber  ist. 

Dabei  kann  sie  alle  Aa.  digitales  communes  abgeben,  nachdem  sie  das  Ende 
der  schwachen  A.  plantaris  lateralis  aufgenommen  hat  (Quain,  1844,  Taf.  LXXXYI, 
Rj.  5). 

Oder  die  A.  plantaris  lateralis  giebt  nur  Muskeläste  ab;  der  Arcus  plantaris 
proftmdus  wird  von  der  A.  tibialis  antica  und  einem  absteigenden  B.  perforans 
der  A.  tarsea  lateralis  anterior  erzeug^,  ohne  Theilnahme  der  A.  tibialis  postica 
(Hyrtl,  a.  a.  O.,  8.  37). 

Die  A.  dorsalis  pedis  verläuft  am  Fussrücken  unmittelbar  unter  der  Haut, 
nacbdem  sie  zwischen  den  medialen  Schenkeln  des  Ligamentum  cruciatum  hin- 
durchgetreten  ist  (Gruber,  Archiv  für  Anat.  u.  Physiol.  1864,  S.  512,  Taf.  XIIB). 
Sie  geht  durch  das  Interstitium  interosseum  11,  während  die  Aa.  digitales  dorsales 
pedis  aus  dem  Interstitium  I  von  der  A.  plantaris  lateralis  abgegeben  werden 
(Wroblewsky,  Medic.  Wjestnik,  1872,  Nr.  14  u.  15).  Sie  verläuft  weiter 
Isteralwärts  als  normal  und  unter  dem  M.  extensor  brevis  digitorum,  wenn  sie 
im  der  A.  peronea  perforans  stammt  (s.  Yar.  der  letzteren).  Unterhalb  des 
X*  extensor  brevis  hallucis  kann  dieselbe  verlaufen,  wenn  sie  aus  der  A.  peronea 
perforans  herstammt  (Quain,  1844,  Taf.  LXXXY,  Fig.  4). 

Die  A.  dorsalis  pedis  ist  schwach  entwickelt,  und  erstreckt  sich  z.  B.  am 
Paeeräcken  nicht  weiter  als  die  Ossa  cuneiformia  (Qruber,  Arch.  f.  Anat.  und 
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FLyüoL  1864,  S.  bVi),  oder  bis  iu  d>u<  lulerstiUuiii  inUroueiuii  1  (E.  A.  Lagl 
w-ahrenU  iliria  Zweige,  Aa.  tarieau  later»lee  anterior  aml  pustitrior ,  vorbM 
Bind  (Broca,  BttU.  de  U  noo.  anal.  1B4B,  p.  4B.  Malgnigne,  Anal,  chin 
IHfl'J,  n,  Soft.     Gruber,  a.  a,  0.). 

Die  A.  tibiaUs  antiea  lÜiit  sich  aaf  der  oberen  Fläobe  dei  Tnraus  in  eiu  f 
arterieller  Stämmuliea  auf.  in  welchem  gHonderte  Aa,  tsrxeafl  lateral»  «i 
eine  A.  dorwtliB  pedü  sicli  nicht  lierviirbeben ;  ans  diesem  Kelx  gelum  di* 
intennetataraeae  dorsales  bervor;  AnBBtomusen  Diit  d«ni  Arcus  Tuliuis 
ftndHu  nicht  stAtt  (Hyrtl,  Sohlagadem  des  Dutersclienkels  1864,  Taf.  X.  Fig. 
Oder  die  geminuten  Arterien  vfrbiudan  sich  bei  sonst  nonmilem  VerlialWa 
fach  durch  netsformige  AnuHtumriBeii  untereinander  (H  y  r  1 1 ,  dasalbst  Tat 
Fig.  2). 

Die  A.  tibialis  nntica  entsendet  ditht  oberhalb  dee  UallwInB  lalerali« 
Arterie,  welch«  durch  den  Cnnalia  tarai  geht  und  in  der  PuBssiihle  niit  d» 
plantaris  medialia  zusammentlieest.  Dieselbe  repräsentirt  die  atürkere  EiiiwicLalri 
eines  nurmaleu  Itarnua  ad  sinmii  Isrsi  iias  der  A.  laraea  iider  maUeolarii  1 
ralis  zur  A.  plantaris  medialia  oder  einem  B.  tai'seus  derselben  (Hyrtl,  ilaae 
Taf.  IX,  Fig.  3). 

Wenn  die  A.  tibialis  anUua  aus  hoher  Theilung  in  der  Kniekehle  bar 
l^gangeu  ist,  so  giebt  sie  die  Aeale  der  A.  popliteu  und  meisteoa  die  A.  |i 
nea  ab. 

UeberiÜhlige   Aeste.     Die   A.   articularis   genu   media   (HjrtI,   iImc 
3  mal).     Ein   R.   perforana,   welcher   unterhalb   der  Uittu   des   tlutoraohenkEU 
Iiig.  interusaeum   durchbohrt,   an  der   hinteren   Fläche  der   Tibia   iguerlMiiliniil 
Funde   durchbricht,    um    als  Hautast   au   der  medialen    Seite   dea  nnlersuhtolii 
SU  endigen  (H.vrtl,  daaelbat  S.  ->5). 

Die  Aa.  intennetatarseae  doraalea  dtrect  (Hyrtl,  dasolbat  8.  38),  »der  ' 
reap,  zwei  Aa.  t^araeae  laterales  posterioren  acuesBoriae,  welche  mit  den  Aa. 
aea  Uteralis  posterior  und  plantaris  lateralis  anaalomonren,  und  eintelu  di« 
intermetatarseae  dorsalee  abgeben, 

Eine   atarke   A.   taraea   medialis ,   welche  mit   der   A.   plantaris   medialia  • 
Btonosin,    wahrend    die  A.     taraea    lateralis   anterior    hus    dem    Arou»   plunok 
stammt  (Hyrtl,  daseibat  ^1  mal). 

Die   A.   recurrens   tibialis   anterior   begiebt   sieb    medianwürts 
hall)  der   Patella  hinüber   zur   medialeu   Seite   des   oberen  Kndea  der  Tibia  |Ci 
veilhier).     Ein   abslfligender   Zvreig   aus   der   A.  recurreua  tibialis 
läuft   zwischen  den   Hm.  peroneUH   lougus  und   extenaor  digitorum  c 
gua  aubcutan  bis  Kuin  Malleolus  lateralis,  auastomosirt  mit  der  A.  perotieu  iierforaniL 
Derselbe  Ist  als  atärkore  Entwickalung  eines  Aales  des  E.  fibulari»  tuia  der  A. 
anticA  anzusehen  (HyrtI,  daselbst  Taf.  Yll.  Fig  3). 

Die  A.  mnlleolaris  anterior  lateralis  fehlt  und  wird  von  d«r  A. 
peronea  perfoi-ans  ersetzt.  Sie  ist  sehr  gross  und  ersetzt  xnni  Theil  ilie  A.  tanta 
lateral  iB  posterior. 

Die  A.  malleolaria  anterior  medialia  felilt  mid  wird  durch  Aeat«  4* 
A.  tibialis  postica  und  A.  taraea  lateralis  posterior  ersetzt. 

Die  A.  tarsea  lateralis  posterior  ist  sehr  klein  (haullg),  »der  slifW 
als  gewiihnticb,  und  giebt  dann  die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  «ecnmia,  lartii. 
quarta  oder  auch  die  Sr.  perforantea  metataraei  posteriores  ab,  Odi-r  sie  iwnU 
einen  Ast  quer  lateral wärta,  welclier  in  die  FnsssolUe  gelangt  (Cruveilbler). 

Die  A.  tarsea  lateralis  anterior  fehlt  nnd  wird  entweder  durrh  dis  i- 
tarsea  lateralis  posterior  oder  durch  die  Br.  perlbranle«  metatarai  iswtatium 
vertreten;  oder  sie  stammt  aus  dem  Arcus  plantaris  nnd  vi^rliluft  durch  diu  mt» 
(Byrtl,  daselbst  8.  ;)ä)  oder  zweite  Interstitiuni  interosseiim  tuetttcarpi.  Die  X 
tarsea  lateralis  anterior  giebt  nur  die  Aa.  digitales  dorsales  dbularis  der  tweit« 
und  tibialta  der  drittuu  Zelie  ab,  während  die  A.  tarsea  lateralis  postttrJor  "* 
Aa.  inl^iwetalarseae  dorsalen  in  und  IV  i^ntaeudet.  Aus  der  A.  lanea  Istntlii 
anterior  oniaiiringt  ein  Zweig,  welcher  die  Aa.  plantaria  ßbuUrts  der  onun  Vii 
tibialis  der  zweiten   Zehe   aUacnrlet.     Ihr   uiilereti   Knde   «etxt  aieh   unmili*lhac  in 
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IMe  A.  plantaris  lateralis  spaltet  sich,  um  ihre  Aeste  wieder  zu  vereini- 
(Inaelbildung).    Sie  kehrt  nach  normalem  Verlauf  zum  ersten  Spatium  inter- 
wieder  über  die  Mm.  interossei  zum  lateralen  Fussrande  zurück  und  ent- 
aus  diesem  Bogen  die  Aa.  digitales  conmiunes  (GKiy's  hospit.  reports,   1871, 
XVI,  155). 

Wenn  dieselbe  klein  ist,  so  nimmt  sie  nur  geringen  oder  gar  keinen  (Du- 
brueil)  Antheil  an  der  Bildung  des  Arcus  plantaris,  der  alsdann  von  der  A. 
pJantaTis  profunda  aus  der  A.  tibialis  antica  gebildet  wird.  Sie  giebt  in  diesem 
¥alle  Mitweder  die  A.  ];>lantaris  lateralis  der  fünften  Zehe  ab,  oder  endigt  schon 
in  den  Mm.  abductor  und  flexor  brevis  und  opponens  digiti  quinti  (Cruveil- 
hier).  Unter  denselben  Umständen  ereignet  es  sich,  dass  die  Rr.  perforantes 
metatarBei  posteriores  hauptsächlich  aus  den  Aa.  tarseae  laterales  posterior  und 
anterior  itammen  und  zur  Verstärkung  des  Arcus   plantaris  wesentlich  beitragen. 

Ist  dage^n  die  A.  plantaris  lateralis  stärker  als  gewöhnlich,  während  die 
A.  plantaris  proftmda  der  A.  peronea  perforans  schwach  entwickelt  sich  zeigt,  so 
gi^  entere  die  Aa.  digitales  communes  fast  allein  ab. 

Weom  die  A.  tarsea  lateralis  anterior  sehr  schwach  ist,  so  entstehen 
die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  hauptsächlich  aus  den  Rr.  perforantes  posterio- 
les  der  Aa.  digitales  communes. 

Aus   der  A.    digitalis    plantaris   digiti    quinti    lateralis    ent- 
qriagt  zugleich  die  A.  digitalis  plantaris  digiti  quinti  medialis  (Cruveilhier). 


A.  peronea« 

U^ier  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  ihrer  Anomalien  im  Allgemeinen  ist  Peron. 
ntanerken,  dass  unter  209  Präparaten  31  Varietäten  und  zwar  25  mal  Vergrös- 
Mrnag  der  Arterie  gefunden   wurde   (Quain).     Sie  trennt  sich  erst  am  unteren 
Theüe  des  Unterschenkels  von  der  A.  tibialis  postica  (Dubrueil). 

Sie  fehlt  gänzlich  auf  beiden  Seiten;   ihre  Muskeläste  werden  von  der  A.  ti- 
VaUi  postica  abgegeben,  die  Aeste  zum   Rete  malleolare   laterale  von  der  A.  ti- 
Wis  antica  (Otto,   Pathol.  Anat.  1826,  S.  314,  resp.  Neues  Verzeichn.  der  anat. 
fliBmL  zu  Breslau,   1838,  Nr.  2093,   s.  auch  Barkow,    Anat.  Samml.  zu  Breslau, 
te  Nachtr.   1850,    Nr.  2095  g.).    Hyrtl,    Schlagadern  des  Unterschenkels  1864, 
8.8,  hält  letzteren  Fall  für  den  einzigen,  der  bekannt  sei,  obgleich  E.  A.  Lauth 
i    ToQttändigen   Mangel   beiderseits  beobachtet  hat.     An   einem   von   Henle    aufge- 
1    iteOten  Präparat   Nr.   2113   der   anatomischen   Sammlung  zu   Gottingen    fehlt  bei 
•    ebem  Neugeborenen  die  A.   peronea,  ihre  Muskeläste  werden  von   der  A.  tibialis 
pottica  ersetzt;  die  A.  tibialis  antica  endigt  am  unteren  Drittheil  des  Unterschen- 
.    fceli  mit  Maskelästen ;   die  A.  peronea  perforans  wird  von   der  sehr  starken  A.  ti- 
bialis postica  abgegeben.    Ein  Arcus  plantaris  ist  nicht  vorhanden,   die  Aa.  digi- 
tales communes  entspringen   in  directer  Weise,   und  die  Zehen  werden  somit  von 
te  A.  tibialis  postica  allein  versorgt.     Barkow  (Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau, 
1M9,  8.  CVin)  beobachtete  die  Varietät   noch  6  mal   und  glaubt,  dass   dabei   ei- 
gentlich das  Mittelstück  der  A.  tibialis  postica  zwischen  dem  Ursprünge  der  A.  pe- 
nmea  und  dem  der  A.  coronaria  malleolaris  fehle. 

Sie  fehlt  als  Ast  der  A.  tibialis  postica  und  wird  von  der  A.  tibialis  antica 
bei  hoher  Spaltung  der  A.  poplitea  abgegeben. 

Sie  ist  kleiner  als  gewöhnlich  (4 mal  in  209  Fällen,   Quain),   und  wird  am 
Fois  von  der  A.  tibialis  postica  ersetzt  (2  mal  in  209  Fällen,  Quain). 

Sie  ist  stärker  als   gewöhnlich  und   giebt  die  A.  tibialis  antica  ab   (s.  Var.  d. 

A.  Poplitea  S.  318);  oder  sie  verstärkt  die  schwache  A.  tibialis  postica  durch  einen 

Zweig  (9  mal  unter  211  Fällen,  Quain),   oder  durch  zwei  Aeste  (Imal),  oder  sie 

'    ersetzt  dieselbe  (17  mal  unter  209  Fällen),  oder  sie  ersetzt  eine  zu  schwache  A. 

tibialis  antica  (6  mal)  oder  die    letztere  und   die  A.   tibialis  postica  gleichzeitig 

.  zoin  Theü   (1  mal).    Bei   starker  Entwickelung  der  A.  peronea  entsendet  nämlich 

■    die  letztere  eine  rudimentäre  A.  tibialis  postica  (Dubrueil,  Taf.  XVU)  oder  die 
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ilas  lutecBtitiiuii  ititerijueum  nietacarpi  I  »af  diiii  FuBUückBii. 
uiDse  mit  d«m  purforireuden  Ast  der  A.  tibialia  postica  «ntspriQgen  dlt  i 
seae  laturaleB  puaterior  uod  antvrior  nuljat  einer  A.  tanea  acc«esuria  {3 
Sctilagadem  des  UnlerBcheukels  1.CI64,  Taf.  TTU,  Fig.  S  b«i  einem  Kinde). 

Die   A,   tibinÜB   puatica   giebt   eine   dem    unteren   Stück   dar  A.  perone*  m 
sprecbeode   Arterie   direct  ab   (liäaflg),   walirend   die  eigentliche  A.   j 
schwiich  int,  luid  oberlialb  des  Maüeolus  latemtiit  endigt. 

Die  A.  |^)ercme&  fehlt;  alsdann  entsendet  die  A.  tibiali«  postica  die  Rr.  l 
lutea    der   eratereu   und    nalia   oberhalb   des   Halleolus   lateralis   di«   Aa. 
und  peronea  perforan«  jede  für  »ich    oder  vermittelst  t 
kurzen  Stäuimchenn. 

Die  A.  libiaii»  postica  giebt,  anstatt  sich  ilurch  die  A,  c 
aus  der  A.  peronea  niit  letzterer  zu  verbinden,  mehrere  starke  Br.  ■ 
zur  A.  peronea  oberhalb  oder  unterhalb  des  Abganges  der  A.  peronea  | 
welt^he  in  verschiedener  HQhe  atn  unteren  Theile  des  Unterschenkel)  < 
liefen  Wadenmuskeln  von  einer  Aflurie  zur  anderen  siehen  und  an  I 
letzteren  gleicli kommen  können.  Sie  sind  als  stärkere  Eutwickelong  i 
cortmaria  mallealaris  aufzuhissen  (Hjrtl,  daselbst  8.  24). 

Eine  betrHchtliche  Verstärkung   der  Ä.  peronea   durch   einen  starken  i 
A.  tibialis  postica  sah  Qoain  2  mal  in  211  Fällen. 

Eine  stark  entwickelte  Ä.  saphena  magna  (s.  5.313),  welche  m 
des  Bauches  iles  M,  gastrocnemius  medialis  die  Fasiiie  durchbohrt,  die  T.  • 
magna  begleitet,  und  unter  dem  Halleolus  medialis  mit  einem  Endaaie  dei 
ronea   and  auf  dem   Fassrücken    mit  der  A.  dorsalii  pedia  aniutomoairt  ( 
daselbst  Taf.   IV,   Fig.  2).     Ein   durch   den  Canalis  tarsi  verlaufender  Zwei; 
mit   der  A.   tarsea   lateralis   posterior  anastomosirt   (s.  Var.  der  A.  tibiali«  i 
8.  32ü). 

Eine  die  Richtung  der  fehiendi^n  A.  curoimria  nialleolaris  einhaltende  A 
welche  mit  der  A.  peronea  jedoch  niulit  anastomosirt. 

Die  A.  malleolaris   posterior  medialia   fehlt  and  wird  durch  «I 
Entwickelung    der   A.   malteolarie    anterior    medialis    ersetzt    (Hyr 


der  A.  tibialis  postica  (Imol  n 
spaltet   sieh    in    ihrem    Verlauft,   tun  d 


lal). 

Sämmtliche   An.  digitales  t 
311  Fällen,  Quain). 

Die   A.   plantaris    medialis 
wieder  zu  vereinigen  {Insulbildung}. 

Sie  ist  klein  und  endigt  schon  im  H. 

Ist  dieselbe  stärker  als   gewöhnlich, 
düng  des  Arcus  plantaris. 

Sie  bildet  mit  Zweigon  der  A.  ptantariii  lateralis  ond  der  A.  plimuris  f 
fuuda  einen,  nur  von  der  Fascia  superficialis  bedeckten  Anus  plantari»  inMiwI 
aus  welchem  Uautäste  für  die  FusHsuhte  und  die  Aa.  digitaips  volar«  h  " 
und  digiti  U  entstehen.  Derselbe  ist  das  Analngon  des  Arcus  votariH  st 
der  Hand,  welches  im  Normalzustande  fehlt,  hIh  Varietät  aber  vorkununt.  I 
nicht  zu  verwechseln  mit  einem  doppelten  Arcus  plantaris  profundus  («. 
des  Ai-c.   plant.    B.    32b),   der  stets  von   der  Haut  entfernter  liegt,   als  die  Fwa>  I 

Die  A.  plantaris   medialis  begiebt  lich   direct   zwischen   die   erste   und  r 
Zehe  und  spaltet  sich   in   die  A.  digitalis   plantaris   Aibularis   hallncis  und  di<  K.   | 
digilAlis  plantaris  tibialis  der  zweiten  Zehe. 

Sie  theilt  sich  in  melurere  Zweige,  welche  einzeln  noch  vorn  laufen  a 
direot  mit  der  A.  digitalis  communis  1  sich  verbinden  (Tied  emii  n  o, 
Taf.  XXXVU.  Fig.  7). 

Sie  giebt  die  A.  plant«ris  tibialis  hallucis  allein  ab. 
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Funohle  and  senkt  sich  in  den  Arcus  plantaris.  Oder  sie  nimmt  das  untere  Ende 
tei.  tibialis  antica  auf,  wenn  letztere  sehr  klein  ist,  giebt  dann  die  Aa.  mal- 
kobres  anteriores  ab  und  wird  zur  regelmässig  verzweigten  A.  dorsalis  pedis* 
Zugleich  kann  die  A.  peronea  aber  noch  einen  accessorischen  Verstärkungszweig 
SV  dsr  A.  tibialis  postica  erhalten.  Die  A.  peronea  perforans  giebt  die  A.  mal- 
ieolaris  anterior  medialis  ab. 

DieA.  coronaria  malleolaris  fehlt.  Sie  erstreckt  sich  bis  zum  Mal- 
boliii  medialis  und  breitet  sich  an  .der  hinteren  Seite  desselben  aus ,  oder  ersetzt 
dit  fidüende  A^  malleolaris  posterior  medialis  aus  der  A.  tibialis  postica. 


Arcus  plantaris. 

• 

Derselbe  ist  doppelt,  indem  nahe  der  Medianlinie  des  Fasses  Spaltung  und  Ate.  pUnt 
Wiedervereinigung  seiner  ihn  zusammensetzenden  Wurzeln  stattfindet.  Er  giebt 
^  A.  plantaris  hallucis  tibialis  oder  zugleich  einen  Ast  ab,  der  die  Aa.  plan- 
Uns  fibalaris  der  ersten  und  tibialis  der  zweiten  Zehe  aussendet.  Er  giebt  einen 
gemeinschaftlichen  Stamm  für  zwei  benachbarte  Aa.  digitales  communes  ab,  am 
binfigsten  für  die  zweite  und  dritte. 

Eine  A.  digitalis  communis  entsteht  mit  zwei  Wurzeln  ,  die  sich  nach  vorn 
ant  einander  vereinigen ,  am  häufigsten  ist  dies  bei  der  dritten  der  Fall 
(Meekel).  Die  A.  digitalis  communis  IV  giebt  die  A.  plantaris  fibularis  der  fünf- 
te Zdie  ab. 

Der  Arcus  plantaris  entsendet  die  A.  plantaris  fibularis  der  vierten  Zehe 
diiKt,  and  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die  Aa.  plantares  tibialis  und 
CUilMis  der  fünften  Zehe  (C  r  u  v  e i  1  h  i  e  r,    T  h  e i  le). 

Dil  Aa.  plantares  lateralis  und  medialis  stehen  hinsichtlich  ihrer  Starke  mit 
der  A.  jilantaris  profunda  und  unter  einander  in  umgekehrtem  Verhältnisse. 

Daa  Fehlen  jeder  grösseren  Verbindung,  welches  auch  an  der  Hand  zu  den 
■dtenitcn  Fällen  gehört  (s.  Variet.  d.  Arcus  volar,  profund.  8.  290),  zwischen  den 
Arterien  des  Fussi*ücken8  und  der  Sohle  scheint  kaum  jemals  beobachtet  zu  sein. 
iMk  dürfte  ein  Fall  von  schwach  entwickelter  A.  tibialis  antica  mit  Ersatz  durch 
&  A.  tarsea  lateralis  anterior  Seitens  der  A.  tibialis  ix:>stica  hierher  gehören 
(Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  Taf.  IX,  Fig.  1  und  2).  Ebenso 
selten  ist  die  Versorgung  des  Fusses  durcli  eine  einzige  Arterie  (s.  Var.  der  A. 
peronea,  Präp.  Nr.  2113  der  anat.  Samml.  zu  Oöttingen  S.  323),  nämlich  der  A. 
tibialifl  pofltica. 

Parallele    zwi'schen    den    Varietäten    der   oberen    und    unteren 

Extremität. 

Die  arteriellen  Varietäten   der  unteren   Extremitäten   gestalten   sich   im  Gan-  Variet.  bci- 
«n  viel  einfacher,    als  diejenigen  der  oberen.     Es  sind  seltene  Ausnahmen,   wenn  <**'  Extrem, 
bohe  Theilungen,  Aa.  aberrantes  u.  s.  w.,   angetroff'en  werden,  die  an  den  Armen 
eine  so   ergiebige    Quelle    für    irnregelmässigkeiten    aller    Art   bilden.     Hierdurch 
wird  es  auch  wahrscheinlich,   das  die  tägliche   Erfahrung,   welche  selteneres  Vor- 
kommen  der   Varietäten   an   der  unteren   Extremität   lehrt  und   behauptet,   nicht       * 
auf  mangelhaftere  Untersuchung   im  Vergleich   zur  oberen   Extremität   zurückzu- 
fahren   ist,     obgleich   aus    der   älteren   anatomischen    Statistik    (s.  Var.   der   Arte- 
rien des  Armes,    Gruber,    und  derjenigen  der  unteren  PJxtremität,    Quain)  das 
Gegentheil  folgen  würde,   wenn  man  die  Ermittelungen  beider  Autoren  als  gleich- 
werthig  und  gleich  zuverlässig  betrachtet. 

Immerhin  sind  einige  Verhältnisse  der  Arterien-Varietäten  an  den  unteren 
ganz  analog  denjenigen  der  oberen  Extremitäten.  Es  wiederliolen  sich,  wenn 
auch  viel  seltener,  die  hohen  Theilungen  der  Aa.  axillaris  und  brachialis  an  den 
Aa.  cruralis   und   poplitea;    der   oberflächliche,   den    grossen   Vv.   saphena   magna 
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Vaiiotiitcn  der  A.  peroiien. 


niedU 


Oder  die  j 


Ah.   plaijttire«   Inleri 

A.  doraaUa  peilis  allein  ab  {E.  A.  Lnutli). 

Sie  giebt  coiisLnut  die  A.  tiutritiii  tibioe  ab,  wenn  die  A.  Ubinlis  p 
fehlt,  auch  wolil  weun  nie  vortutnden  ist  (Byrtl,  SulÜHgadera  des  Dntm 
kels  lgä4).  Im  eretei'en  Fall  ist  sie  »tärker  ai«  gewöhulicli  aod  ktuiii  etu» 
gan  B,  muscularis  Bulaenden,  der  eutweder  das  Lig.  iuteroiseuni  iliirch 
und. mit  einem  aufSteiganden  Ast  der  A.  peroDea  (lerfuraiia  ausiiäiuiNiiit  { 
1er,  Icon.  anat.  1752,  Fase.  V,  p.  .lä),  oder  hinter  dem  Lig.  interoMeiUD  tn 
Articnlatici  talo-ururalis  herabsteigt,  wo  er  in  die  A.  perouen  eininaDdet  (Hjl| 
Schlagadern  das  ÜDteraclieukela  1664,  S.  II.  Hyrtl  confuudirt  s.  a.  0.  di 
ihm  beuch riebeiien  Ast  mit  dem  E  a  II  e  r'  Bulien,  obgleich  letzterer  vor  da 
interrieaeum  eudigl.J. 

Sie   thuilt  aioli  weiter   abwilrts   als  nornifLl,   eret  am   aateren  Ende  da  h 
atitium   interossuum   (T  mal    in   $2    Füllen,    Hyrtl,    Sdilagad.   d.  UoterscliaiU 

Uebereählige    Aeste.     Eine    A.    peroneii   acceworiai    dieMlbn  t 
entweder  parallel  der   normalen   und  mit   derselhen    ana8tt>mo8iri-tid   (Uyrl 

~    '.  V,  Fig.  2,  bei  einem  Kinde),  oder  oberllächlicher   hinter   dem  IT.  p 
t  {Hyrtl  daaelbBt.  Taf.  V,  Fig.  1.  bei  einem  Kinde), 

'  t  malleolarie  accessoria  zum  Halleolus  uiedialis. 


.  peronea  senkt  sich  in   die   A.  tibialis   poRtioa  obertulb   de«  I 
madialiR  (Otto,   Selti^ne  Beobacht.  1824,   II,   e.t.     Hyrtl,   a.  a.  O.  l^M.TlL 
Fig.  3,    bei   einem   Kinde),   au   dasi  die  untrere   Hälfte  der   Artarie  fehlt',  4i 
calcaneae  medialea   stammen  aus  einem   atarkeu   Seilenast   der  A.  übialii  (i 
{Hyrtl,  daselbst). 

Wenn  die  A,  tiblalia  postiiia   Bohwaöh   entwickelt  ist, 
stärkere  A.  perunea  ersetzt  werden  (IT  mal  in  SDB  Fällen,  Quaiu),  weteb 
t^ren    Endo   de»   Untorschenkela    vor   der   Sehne    dea    M,    flaxor   digiWH 
longiis  sich  fast  reclitwinklig  medianwärta   znm  Halleolus  medialis  « 
das   Ende   der   schwoahen   A.   tibialia   uutica   nuAiinimt,   und    dann  dt»  J 
die  Plantarseite   des   Fubbcs  und   der   Zehe  abgiebt.     An   derselben  Bt«llä 
det  sie  einen  Ast,   welcher  mit  der  A.  porouea  aellMt  hinter  der  ArtioolJ 
crnralis   durch    eine   iinere   AnaBlumose   «ich   verbindet   (InBelliildung), 
anoh,    anstatt   rechtwinklig    umzubiegen,   der  Bii'htung   der   Sehne  dw  I 
halluois  longus  folgen  {Uyrtl,  daselbst,  n  mal  uuier  6  Fällen  von  TarietÜ 

Entweder   giebt  unter   dieatn   Dnisländen   die   A.   peronea   die  Aa. 
lateralis   und   medialis  ab   (Meckel),   oder  die   Miukelüsle  der  A.  tibialirfl 
wäbi-end   die   Aa.   plantares   von   letzteren   kommen. (E.  A.  Laulb). 
tibialiü   postica   das  Ligamentum   inlerosseum  durchbohrt.,    um  mit  de; 
antica  zu  anastomosiren ,  so  wenlen  dann  die  Aa.  plantares  medialis  n 
ebenfalls  von  der  Ä.  peronea  abgegoben  (Crnveilhier). 

Die  A.  {leronea   giebt   ganz   ontou   im  Int^rstitium  ini^rosseuni   ei 
forans  ab,  der  mit  der  A.  peronea  perfomns  anaatomosirt  {Hyrtl  daselbM^B 
Oder   sie    tbeilt   sich   am   unteren   Drittheil   des   Unterschenkels   in 
.abwärts  steigende  ifweige,   von  denen   der   mediale  durah  Queräsla  u 
Übiftlis  posUca  anaatomoairt  {Hyrtl,  daselbst  Taf.  VI,  Fig.  1). 

Die  A.  peronea  purforans  fehlt  {Hyrtl,  daselbst  3  uiol  I 
Fällen),  oder  mündet  in  die  A.  tiblalii  auUca  ein  {Hyrtl,  daselbst  Sn 
82  PäUen). 

Oder   sie   ist   sehr   anselmlicb,   giebt  die   A,  malleolaris   ■ 
{nach  B.  A.  Lauth  die  Norm),  oder  eine   aceeasorisijie  Wuiiel  ffir  dii« 
Grnveilhier  sehr   hüuflg)   und   ausserdem   entweder   die  A.  t 
sterior,  oder  sie  bildet  die  Aa.  intermeiatareeae  dorsales  gant  oder  gröMtenilü 
Wenn   die   A.    libialis   aulioa   fehtt,   si>  kann   die  A.  perouen   perfara 
sein  {Umal  in  20H  Fitllen.  Quain),   sich   bis  auf  den  Fossrücken  furtJtetwu.  ■    . 
einer  A.  tarsea  medialis  auHstomosiren  und  die  Aa.  tarseae  laterales  pMlsriir  aM  '^ 
Oder  sie   dringt  zuisubeu   den  Oaai  "  "  " 
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FmMohle  und  senkt  sich  in  den  Arcus  plantaris.  Oder  sie  nimmt  das  untere  Ende 
ter  A.  tibialis  antica  auf,  wenn  letztere  sehr  klein  ist,  giebt  dann  die  Aa.  mal- 
laolnes  anteriores  ab  und  wird  zur  regelmässig  verzweigten  A.  dorsalis  pedisi 
Sng^eidi  kann  die  A.  peronea  aber  noch  einen  accessorischen  Verstärkungszweig 
aas  der  A.  tibialis  postica  erhalten.  Die  A.  peronea  perforans  giebt  die  A.  mal- 
lecriaria  anterior  medialis  ab. 

Die  A<  coronaria  malleolaris  fehlt.  Sie  erstreckt  sich  bis  zum  Mal- 
l/Ktam  medialis  und  breitet  sich  an  der  hinteren  Seite  desselben  aus,  oder  ersetzt 
dis  fallende  A^  malleolaris  posterior  medialis  aus  der  A.  tibialis  postica. 


Arcus  plantaris. 

• 

Derselbe  ist  doppelt,  indem  nahe  der  Medianlinie  des  Fusses  Spaltung  und  Ate.  plant 
Wiedervereinigung  seiner  ihn  zusammensetzenden  Wurzeln  stattfindet.  Er  giebt 
^  A.  plantaris  hallucis  tibiahs  oder  zugleich  einen  Ast  ab,  der  die  Aa.  plan- 
tsm  fibolaris  der  ersten  und  tibialis  der  zweiten  Zehe  aussendet.  Er  giebt  einen 
gemeinschaftlichen  Stamm  für  zwei  benachbarte  Aa.  digitales  communes  ab,  am 
läufigsten  für  die  zweite  und  dritte. 

Eine  A.  dig^talis  communis  entsteht  mit  zwei  Wurzeln ,  die  sich  nach  vom 
lut  einander  vereinigen ,  am  häuflgsten  ist  dies  bei  der  dritten  der  Fall 
pieekel).  Die  A.  digitalis  commuuis  IV  giebt  die  A.  plantaris  fibulans  der  fünf- 
tn  Zdie  ab. 

Jkr  Arcus  plantaris  entnendet  die  A.  plantaris  fibulans  der  vierten  Zehe 
düiect,  und  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die  Aa.  plantares  tibialis  und 
fiUdaris  der  fünften  Zehe  (Cru veilhier,    T heile). 

Die  Aa.  plantares  latenilis  und  medialis  stehen  hinsichtlich  ihrer  Starke  mit 
der  A.  {dantaris  profunda  und  unter  einander  in  umgekehrtem  Verhältnisse. 

ThM  Fehlen  jeder  grösseren  Verbindung,  welches  auch  an  der  Hand  zu  den 
•tHfiDtten  Fällen  gehört  (s.  Variet.  d.  Arcus  volar,  profund.  8.  290),  zwischen  den 
Arterien  des  Fussrückens  und  der  Sohle  scheint  kaum  jemals  beobachtet  zu  sein. 
iMk  dürfte  ein  Fall  von  schwach  entwickelter  A.  tibialis  autica  mit  Ersatz  durch 
&  A.  tarsea  lateralis  anterior  Seitens  der  A.  tibialis  postica  hierher  gehören 
(Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  18ß4,  Taf.  IX,  Fig.  1  und  2).  Ebenso 
•riten  ist  die  Versorgung  des  Fusses  durch  eine  einzige  Arterie  (s.  Var.  der  A. 
jwroiiea,  Präp.  Nr.  2113  der  anat.  Samml.  zu  Ciüttingen  8.  323),  nämlich  der  A. 
tibialis  poetica. 

Parallele    zwi'schen    den    Varietäten    der   oberen    und    unteren 

Extremität. 

Die  arteriellen  Varietäten  der  unteren  Extren)itäten  gestalten  sich  im  Gan-  Variet.  bci- 
«n  riel  einfadier,  als  diejenigen  der  oberen.  Es  sind  seltene  Ausnahmen,  wenn  <*er  Extrem, 
bobe  Theilungen,  Aa.  aberrantes  u.  s.  w.,  angetroff'en  werden,  die  an  den  Armen 
«ne  so  ergiebige  Quelle  für  Unregelmässigkeiten  aller  Art  bilden.  Hierdurch 
wird  es  auch  wahrscheinlich,  das  die  tägliche  Erfahrung,  welche  selteneres  Vor- 
kommen der  Varietäten  an  der  unteren  Extremität  lehrt  und  behauptet,  nicht 
anf  mangelhaftere  Untersuchung  im  Vergleich  zur  oberen  Extremität  zurückzu- 
führen ist,  obgleich  aus  der  älteren  anatoniisclien  Statistik  (s.  Var.  der  Arte- 
rien des  Armes,  Gruber,  und  derjenigen  der  unteren  Extremität,  Quain)  das 
Gegentheil  folgen  würde,  wenn  man  die  Ermittelungen  beider  Autoren  als  gleich- 
*erthig  und  gleich  zuverlässig  betrachtet. 

Immerhin  sind  einige  Verhältnisse  der  Arterien- Varietäten  an  den  unteren 
ganz  analog  denjenigen  der  oberen  Extremitäten.  Es  wiederliolen  sich,  wenn 
auch  viel  seltener,  die  hohen  Theilungen  der  Aa.  axillaris  und  brachialis  an  den 
Aa.  cruralis   und   poplitea;    der   oberfläcliliche,   den    grossen   Vv.   saphena   magna 
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und  parva  folgende  Verlauf  arterieller  Stämme;  die  queren  und  bogenformigeii 
abnormen  Anastomosen  z.  B.  2nviBchen  den  Aa.  peronea  und  tibiales.  Auch  hier 
kommt  es  vor,  dass  ein  Gefassbogen  des  Fusses  doppelt  ist,  wie  an  der  Hand, 
und  dass  die  normalen  Communicationen  unter  verschiedenen  Abtheilungen  ia 
Wegfall  gekommen  sind.  Relativ  eben  so  häufig,  wenn  auch  absolut  sehr  selten» 
findet  sich  Inselbildung  im  Hauptstamm  der  Extremität,  wie  sie  an  der  A<  cni- 
ralis  beobachtet  worden  ist. 

*Durch   besondere   Umstände   kann   die  Aehnlichkeit  zwischen   der  normaleB 
Gefassvertheilung   an   den    oberen   und   unteren   Extremitäten   mehr   als  gew^Ua* 
lieh  an  das  Licht  treten,  wenn  eine  stark  entwickelte  A.  ischiadica  den  normilw  f 
Verlauf    der    A.    brachialis    nachahmt,    während     die    A.    cnu^s    wenig    ent^ 
wickelt  ist. 

Am  wichtigsten  aber  scheint  es  zu  sein,  dass,  analog  wie  an  der  Hand,  ditNii 
wechselndes  Vorwiegen  des  einen  oder  anderen   Gefassgebietes   das  Grundprindl^ 
der  Varietäten:    nämlich   verschiedene    Ausbildung   von   einzelnen    Maschen 
Netzwerkes,    wiederum   in   den   Vordergrund    gestellt  wird.     Bald    überwiegt 
Kaliber  die  A.  tibialis  antica,   bald   die   postica  oder  die  A.  peronea,   und 
steht  die  Entwickelung  der  Aa.  plantares  aus  der  A.  tibialis   postica  und  der 
plantaris  profunda  aus  der  A.  tibialis  antica  in  umgekehrtem  Verhältnisse. 


Varietäten  der  A.  sacralis  media. 

SMr.  med.  Entspringt  genau   aus.  dem  Theilungswinkel   der  Aorta  abdominalis,  anstaH^-^ 

aus  ihrer  hinteren  Wand.     Entsteht  mit  zwei  Wurzeln  (Serres,   Anat.  compb  ds.    * 
cerveau  1826,  II,  170,  zuweilen). 

Wenn    sie    nur    schwach    entwickelt    ist,    so    giebt    sie    entweder    eine  selir    r| 
schwache  A.  lumbalis  V  ab,   oder  es  felilt  letztere  ganz,    indem  sie   durch  die  A«  ^ 
lumbalis  IV,    oder  durch  Aeste  der  A.  iliolunibalis,    resp.  der  Aa.  sacraL  latenll^* 
ersetzt  wird. 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  A.  renalis  accessoria ,  oder  eine  A.  renalil;: 
accessoria  communis,  die  sich  nach  kurzem  Verlaufe  in  zwei  Aeste  für  die  redkft^^ 
und  linke  Niere  spaltet,  welche  vor  dem  Anfangstheil  der  Aa.  anonymae  iliMli 
aufwärts  steigen  (Barkow,   Anat.  Abhandl.  1851,  S.  32). 

Eine  A.  renalis  zu  einer  tief  im  Becken  gelegenen  Niere  (Otto,  PathoL  ti 
Anat.  1830,  8.  312,  2  mal.  Boinet,  Archiv,  geucr.  de  mödec.  1835,  VII.  281  "[J^j 
Struthers,  Edinb.  med.  Joum.  1863,  p.  759).  Man  kann  in  diesen  YtSm*' * 
auch  sagen,  dass  die  A.  sacralis  media  aus  der  A.  renalis  entspringt  (s.  Var.  d«r  ,■» 
letzteren  S.  297). 

Eine  A.  renalis  accessoria  zu  einer  accessorischen  Niere  (H  y  r  1 1 ,  OetteiT. 
medic.  Wochenschr.  1841).  Eine  A.  haeniorrhoidalis  media  accessoria  (Du* 
b  r  u  e  i  1). 

Ein  kurzer  Stamm ,  der  sich  in  eine  A.  renalis  accessoria  deztra  vaA 
sinistra  theilt  (Barkow,  Anat.  Samml.  zu  Bi-eslau.  Zweiter  Nachtrag,  1850, 
Nr.  1934  a). 


Venen.  327 


C.   Venen. 

Wie  die  Venen  functionell  von  den  Arterien  abhängen  und  die  Auf-  c.  venen 
gäbe  haben,  das  durch  die  Arterien  ausgcsaudtc  Blut  dem  Herzen  wieder 
lamfohren,  so  schliessen  sie  sich  auch  in  ihrem  Verlaufe  im  Allgemeinen 
den  Arterien  an.  Vom  anatomischen  Standpunkte  kann  man  sagen,  dass  sie 
die  Arterien  begleiten;  physiologisch  betrachtet,  stehen  sie  im  Gegensatze 
m  den  Arterien :  wenn  diese  sich,  dem  überirdischen  Theil  einer  Pflanze 
gemäss,  yom  Stamn)  zu  den  Zweigen  verästeln,  so  sammeln  sich  jene,  gleich 
dem  unterirdischen  Theil  der  Pflanze,  von  den  Wurzelfasem  aus  zum  Stamm ; 
die  Arterien  senden  Zweige  aus ,  die  Venen  nehmen  Zweige  auf;  die  Be- 
Khreibung  muss  bei  den  Venen,  um  zugleich  ein  Bild  der  Lage  der  Gefässe 
und  der  Strömung  des  Blutes  zu  gewähren,  ein  complicirteres  Verfahren 
beobachten,  wie  bei  den  Arterien  und,  während  sie  der  Richtung  des  Stro- 
mes Ton  seinem  Ursprünge  an  folgt,  zugleich  das  Ziel  desselben  im  Auge 
behalten. 

hl  ihrer  Textur  unterscheiden  sich  die  Venen  von  den  Arterien  durch 
die  geringe  Mächtigkeit  ihrer  Wände,  den  geringeren  Gehalt  .an  elastischem 
Gewebe  und  durch  die  Anwesenheit  der  Klappen,  Charaktere,  welche  in  Be- 
BekuDg  stehen   zu  dem  Verlust^  an  Spannkraft,   mit  dem   das  Blut  in  den 
^enenwurzeln   anlangt.     Insbesondere   kann   man  die  Klappen   bezeichnen 
ab  eine  Einrichtung,  die  den  Druck,  der  von  aussen  auf  die  Gefässe  wirken 
nnd  Stauung  veranlassen   könnte,   nicht  nur   unschädlich   macht,   sondern 
togar    in     ein    Förderungsmittel     der    Blutbewegung    verwandelt,     inso- 
fern die  Verdrängung  des  Blutes,  die  ein  äusserer  Druck,   ein  Druck  durch 
Contraction  der  Muskeln  oder  Spannung  derFascien  zur  Folge  hat,  vermöge 
der  Klappen  nur  der  centripetalen  Richtung  zu  Gute  kommt.     Die  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Verlaufs  der  Venen   erklären  sich  zum  Theil  aus  dem- 
selben Gesichtspunkte,  vor  Allem  die  relative  Vervielfältigung  der  Röhren, 
die  dem  Blut  für  den  Fall  des  Verschlusses  Einer  Bahn  in  eine  andere  aus- 
zuweichen gestatten.     So  sind  in   allen   äusseren  Körperthcilen ,   trotz  der 
Unterstützung,   welche  das  Lymphgefässsystem  dem  Venensystem  dadurch 
leistet,  dass  es  die  Rückfuhr  eines  Theils  der  Blutflüssigkeit  übernimmt,  und 
trotz  der  grösseren  Ausdehnbarkeit  der  venösen  Gelasse,  die  Venenstämme 
zahlreicher  als  die  Arterienstämme  und  die  Anastomosen   reichlicher.     Zu 
den  den  Arterien  entsprechenden  tiefen  ^)  Venen,  welche  ai^  vielen  Stellen 
in  doppelter  Zahl   neben   den  Arterien   verlaufen  und   dieselben  mit  ihren 
Verbindungszweigen  umspinnen,  gesellen  sich  oberflächliche,  subcutane 
Stämme,  in  die  das  Blut  der  tiefen  Venen  abgeleitet  werden  kann  und  die 
ihrerseits  erst   in   der  Nähe  der  Körperhöhlen  wieder  in  die  tiefen  Venen- 
Btämme  einmünden.    Und  was  die  Anastomosen  betrifft,  so  behalten  sie  den 
Charakter  von  Netzen  und  Geflechten  (Plexus),  der  auf  arterieller  Seite  erst 
in  der  Nähe   der  capillaren  Verästelung  auftritt,   auf  der  venösen  Seite  bis 


*)  Vf>.  comües  s.  satellites  arleriarum. 


XU  den  Haupt stämiuen  bei,  eo  dass  es  initant«r  schwer  wird,  die  t'oLtinuiUi 
des  Stamines  durch  das  Netz  hindurcli  zu  verfolgeu. 

Indessen  laseen  sich  docl)  nicht  alle  Besonderheiten  in  der  ADordniuif! 
der  Venen  auf  deo  angedeuteten  Zweck  zurückführen.  Demselben  gemial 
dürfte  man  einen  strengen  Gegensatz  erwarten  ewiscben  den  VoD^a  itt\ 
äusseren  Körpertheile  und  den  im  Inneren  der  Kürperhüble  geborgeneD,  ita ' 
Zufallen  des  äusseren  und  Muskeldrucks  enteogenen  Venen.  Dieser  G«^ 
aatz  ist  vielfach  verwischt. 

Wenden  wir  una  zuerst  zu  den  Klappen.  Sie  beginnen  in  Zweigen  tw 
weniger  als  2  Mm.  Durchmesser,  sind  in  den  feinen  Aeslen  eiidscb,  El 
stärkeren  meist  paarig,  nur  selten  dreifach.  Am  dichtesten  stehen  aieift 
den  Haut-  und  tiefen  Venen  der  Extremitäten;  sie  finden  sich  fast  beatAadi| 
an  der  Einmündung  collateraler  Aeste  und  feblen  nur  den  Querüsten,  wolckl 
parallele  StSaune  unter  einander  verbinden.  Sie  sind  etwas  sablrcichnä 
den  tiefen  Venen,  als  in  den  oberflächlichen,  in  Ähstfindeti  von  3 — 4  Cts. 
in  den  tiefen,  von  4 — 5  Ctm.  in  den  oberflächlichen  Armvenen  (Houisdt 
l'Aulnoit').  In  den  Hautvenen  werden  die  Abstände  der  Klappen  t<B 
einander  um  so  geringer,  je  näher  der  Einmündnng.  in  den  tiefen  Vm* 
wenigstens  der  unteren  Extremität  nimmt,  umgekehrt,  die  Zahl  der  EbpfA 
gegen  die  Peripherie  zu  (Cruveilhier,  Salter^).  Unter  den  Vpnen  4» 
Kopfes  und  Halsea  ist  allein  die  V.  transversa  scapulae  und  zuweilen  iIM| 
V.  jugularis  est.  in  der  Continuität  mit  Klappen  versehen;  die  Vv.  verleb* 
lis,  transversa  colli,  jugularis  int.  und  in  der  Regel  auch  die  V.  jagulnJI 
ext.  haben  Klappen  nur  an  den  Mündungen.  Unbeständige  Klappen  find« 
sich  in  den  Zweigen  des  Plexus,  aus  welchem  die  V.  sublingualis  ihrvn  l'i- 
sprung  nimmt.  Ebenso  unbeständig  und  zugleich  spärlich  sind  <Ui^  Klapp« 
an  den  Mündungen  der  Venen  der  Rumpfwände;  den  geringsten  SchwO'. 
kungen  scheinen  diejenigen  unterworfen  zu  sein ,  die  die  Mündung  J(f 
oberen  Inte  reo  stalvenen  in  die  V.  aaygos  und  bemtazygoa  umgeben.  V«^ 
einselte  Klappen  solcher  Art  kommen  aber  auch  nn  EingeweidevenMi  W, 
an  den  Mündungen  der  Vv.  npermatica  und  renalis  (bei  Säugethieren  in  Ml 
Pfortader).  Sie  sind,  wie  auch  die  KUppe  an)  unteren  Ende  der  V,  jug»*; 
larifl  int.,  häufiger  oder  doch  entschiedener  sufficient  in  den  Venen  der  KcbW 
als  in  denen  der  linken  Körperb&lfte ,  entsprechend  der  grösseren  Gftit 
der  Stauung  für  die  kürzeren,  direct  einmündenden  oder  in  der  Fliicbl  dn 
V.  CBva  gelegenen  Venen  der  rechten  Seite.  Das  beredteste  Zeogniss  für 
die  Herrschaft  des  teleologisclicn  Princips  in  der  Verthcilnng  der  Klapp« 
liefern  die  Vv.  spermaticae  int.,  di«  bei  dem  Weibe,  wo  sie  inuerhalh  ilfi 
ßauchhöhle  verbleiben,  klappenlos,  beim  Manne  dagegen  nutuerludb  •!•■ 
Leistenrings  klappenhaltig  sind. 

Wo  aber  Klappen  im  Venensysttm  angebracht  sind,  haben  itie  neb« 
dem  Nutzen  für  die  Förderung  des  Blutstroms  im  Allgemeinen  noeh  &* 
Wirkung,  demselben  eine  bestimmte  Richtung  anzuweisen.  Klappen  an  if 
Mündungen  der  Aeste  hindern  für  alle  Fülle  den  Rückfluss  des  BIntM  «<■■ 
den  St&mmen.     In  anastomotischen  Venenzweigen  entscheidet  die  Stellirsg 


1)  Brrh.   «natom. 
*)  Toild'*  cfdnpRcdia. 
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»r  Klappen  über  die  Richtung  des  Stroms  zwischen  den  durch  die  Anasto- 

MM  Terbundenen  Stämmen.     ¥^ährend  die  arteriellen  Anastomosen   den 

hfvk  haben,  dem  Blute  die  Bahn  auf  dem  Einen  oder  andern  Wege  zu 

aliaen  und  die  Yertheilung  des  Blutes  über  ein  gewisses  Gebiet  zu  er- 

IMAem,  wird  in  den  Anastomosen  der  Venen  durch  die  Klappen  die  Frei- 

hü  der  Bewegung  aufgehoben  und  der  Abfluss  nur  nach  Einer  Seite,  z.  B. 

■piden  tiefen  in  die  Hautvenen  gefordert.     In  langem  Verbindungsästen 

Iriet  sich,  wie  Braune  ^)  an  den  äussern  Beckenvenen  nachgewiesen  hat, 

li  Indifferenzpunkt,  von  dem  aus  das  Blut  durch  die  Klappen  nach  zwei 

lligegengesetzten  Seiten  gelenkt  wird. 

"     Was  zweitens  die  Puplicität  der  Venen  betrifft,   so  ist  die  Grenze,  Dupiidut. 

lil  IQ  welcher  sie   sich  central  tind  peripherisch  erstreckt,    je  nach  den 

Ibperiheilen  und  Geweben  verschieden.     Alle  Doppelvenen  werden  in  der 

Ue  ihrer  Einmündung  einfach;  an  gabelig  getheilten  Arterie  vereinigen 

lA  die  Doppel venen  jedes  Astes  zu  einem  Stamm,  und  die  aus  dieser  Ver- 

■Bgong  hervorgehenden  Venenstämme  werden  zur  Doppelvene  des  Arterien- 

llnuiies.     Der  Uebergang  der  Doppel vene  in  eine  einfache  erfolgt  aber  an 

kr  oMeren  Extremität  schon  unterhalb  des  Knies,  an   der  oberen  erst  in 

kr  IGtte  des  Oberarms.     In   den  meisten   fibrösen  Geweben  werden   die 

linsten  Arterien  von  je  zwei  Venen  begleitet,  deren  jede  dem  Arterienzweig 

m  Kaliber  wenigstens  gleichkommt ;   in  der  Cutis  ist  dies  nicht  der  Fall, 

in  Venen  sind  weder  doppelt,    noch  entspricht  ihre   Richtung  der  der 

lllmen  *).    Im  Muskelfleisch  der  Zunge  verlaufen  doppelte,  im  Herzfleisch 

infeke  Venen  mit  den  Arterien.     In  den  Körperwänden   finden  sich  die 

Ajk  Bammariae  und  epigastricae  in  Begleitung  doppelter,   die  Vv.  inter- 

RMliles  und  lumbales  in  Begleitung  einfacher  Venen,  obgleich  diese  Gefösse 

nander  im  Kaliber,  wie  in  den  Verhältnissen   der  Lage  sehr  nahe  stehen. 

?oo  der  Regel,   dass  die  in   den  Höhlen   des  Körpers  gelegenen  Venen  in 

anficher  Zahl  mit  den  Arterien  verlaufen,   machen  die  Vv.  meningeae,   die 

iTenen  der  Gallenblase  und  die  Vv.  spermaticae  intt.  eine  schwer  verständ- 

üehe  Ausnahme.    Auch  an  der  Harnblase  sind  nach  Gillette^)  die  stärkern 

irterien  von  je  zwei  Venen  begleitet,  von  denen  jedoch  immer  die  Eine  an 

Wiber  hinter  der  andern  zurückbleibt.     Eine  andere  Ausnahme,  die  Ver- 

nelfiUtiguDg  der  Pulmonal-  und  Körpervenen  im  Verhältniss  zur  Pulmonal- 

ttterie  und  zur  Aorta,  ist  nur  scheinbar  und  erklärt  sich  aus  derEntwicke- 

longggeschichte :  den  einfachen  Stamm  dieser  Venen  repräsentirt  das  Atrium. 

We  Tendenz ,   Venen ,    die   in  Höhlen   eingeschlossen  sind ,    auch  vor  dem 

wnck  zu  bewahren,  den  der  Inhalt  der  Höhle  auf  sie  ausüben  würde,  offen - 

w  sich   am  deutlichsten   in   der   eigenthümlichen  Anordnung  der  Venen 

^  Schädelhöhle,  der  sogenannten  Sinus  durae  matriSy  in  welche  die  Venen 

^  Gehirns  und  der  Hirnhäute  sich  ergiessen.     Die  meisten  derselben  sind 

▼on  der  innersten  Gefasshaut  ausgekleidete,  von  der  fibrösen  Hirnhaut  über- 

^cV\e  Rinnen  der  inneren  Oberfläche  des  Schädels,   deren  Kaliber  weder 

*^T  noch  passiv  eine  Aenderung  erleiden  kann. 


^  Die  Oberschenkelvene   des  Meoschen.     Lpz.  1871.     2)  Hyrtl,    Oesterr.  Zcitschr.  f. 
*^  Heilk.    1859,  Nr.  8.     ^  Journ.  de  Panatomie.    1869,  p.  170. 
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Ich  zählte  drittens  die  subcutanen  Venen  unter  den  Mittebi  auf,  die 
darauf  )3erechnet  scheinen,  die  Wirkungen  eines  zufälligen  und  namentlich 
des  Muskeldrucks  auszugleichen.  Das  Verhältniss  aber,  in  welchem  die 
tiefen  und  subcutanen  Venen  der  äusseren  Körpertheile  zu  einander  stehen, 
wiederholt  sich  an  der  Lunge  zwischen  den  Venen,  die  den  Arterien 'folgen, 
und  einem  Venennetz,  welches  sich  auf  der  Oberfläche  der  Lunge  unter  der 
Pleura  verbreitet  (Eingewdl.  S.  297). 

Zuletzt  gedenke  ich  der  Anastomosen  und  des  Umstandes,  dass  die 
dichtesten  Geflechte  gerade  in  den  Höhlen  vorkommen,  in  welchen,  wie  in 
der  Wirbelhöhle,  im  Grunde  des  Beckens,  die  Blutbewegung  am  wenigsten 
Störungen  durch  Druck  ausgesetzt  ist.  Der  Nutzen  solcher  Geflechte  kann 
unmöglich  darin  gesucht  werden,  dem  Blut  eine  Wahl  der  Wege  zu  eröff- 
nen; vielmehr  schliessen  sie  sich  an  das  cavemöse  Gewebe  an  und  ver- 
halten sich  wie  communicirende  Räume  eines  erweiterten,  durch  Scheide- 
wände unvollkommen  abgetheilten  Gcfassrohres.  Forscht  man  aber  nach 
anderweitigen  Zwecken,  denen  sie  dienen  mögen,  so  bieten  sich  verschiedene 
Erwägungen  dar.  Das  Blut  wird  als  Erwärmungsmaterial  de«  Organismos 
▼erwandt  und  es  hat  nichts  Unwahrscheinliches,  dass  Theile,  die  durch  ihre 
oberflächliche  Lage  exponirt  sind,  der  Erwärmung  wegen  von  Blutgefössen 
umgeben  werden.  Auf  eine  andere,  mechanische  Aufgabe  der  Venenplexiu 
habe  ich  an  einei:  früheren  Stelle  (Eingewdl.  S.  414)  hingewiesen;  sie  best^ 
darin,  die  Zwischenräume  der  Organe  in  der  Art  auszufüllen,  dass  die  sor 
Ausfällung  benutzte  Substanz  leicht  verdrängt  und  ebenso  schnell  wieder 
angesammelt  werden  könne.  Verwandt  hiermit  ist  eine  Function,  welche 
in  gewissem  Maasse  dem  ganzen  Venensystem  vennöge  seiner  Ausdehnbar- 
keit zukommt,  ein  Reservoir  für  Blutmassen  darzustellen,  welche  zeitweilig 
aus  dem  arteriellen  System  durch  eine  mehr  oder  minder  weit  verbreitete 
Contraction  desselben  ausgetrieben  werden. 

In  der  Regel  sind  die  Doppelveneu  mit  der  Arterie,  zu  der  sie  gehören, 
von  einer  gemeinsamen  Bindegewebsscheide  umschlossen  und  liegen  einander 
gegenüber  dicht  an  den  Seiten  der  Arterie.  Die  Vv.  thyreoideae  inflF.,  sub- 
linguales u.  a.  ziehen  zwar  auch  zu  beiden  Seiten  der  Arterie  hin,  halten 
sich  aber  in  einiger  Entfernung  von  derselben  und  folgen  auch  nicht  gani 
genau  ihrem  Verlauf  und  ihren  Verästelungen.  Dies  ist  ebenso  bei  manchen 
einfachen  Venen  der  Fall  und  es  ist  demnach  der  Ausdruck,  dass  die  Venen 
die  gleichnamigen  Arterien  begleiten,  nicht  überall  ganz  wörtlich  zu  nehmen. 
So  trennen  sich  A.  und  V.  subclavia  am  lateralen  Rande  des  M.  Bcalenus 
anticus,  um,  jene  hinter,  diese  vor  dem  Muskel  vorüberzugehen;  so  senken 
sich  die  Venen  des  Halses,  die  einen  im  Wesentlichen  den  Aesten  der  A. 
subclavia  gleichen  Verlauf  haben  und  gleiche  Namen  tragen,  grösstentheils 
nicht  in  die  V.  subclavia,  sondern  dem  Herzen  näher  in  die  V.  anonyma  ein. 
Auch  die  Venen  des  Gesichtes,  der  Schläfen-  und  Hinterhauptsgegend  ent- 
sprechen nur  im  Verbreitungsbezirk,  nicht  aber  in  den  einzelnen  Aesten 
den  Arterien,  mit  denen  sie  den  Namen  gemein  haben.  Bei  der  Unbestän- 
digkeit in  der  Verästelung  der  secundären  Venenzweige  sind  genauere  An- 
gaben über  ihre  Abweichungen  von  der  Arterienverzweigung  überflüssig. 
Im  Folgenden  werden  nur  die  Venen  näher  beschrieben,  denen  keine  Arte- 
rien correspondiren. 
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Das  Kaliber  der  Venen  ist  dem  Kaliber  der  Arterien,  denen  sie  zage-  Kaliber, 
•dit  sind,  einigermaassen  proportional;  bei  mittlerer  Füllung  scheinen  die 
Tenen  den  entsprechenden  Arterien  an  Weite  überlegen  zu  sein,  doch  sind 
lormalmaasae  für  die  Weite  der  Venen  noch  yiel  unsicherer  als   für  die 
Aiterien,  wegen  der    grossen  Dehnbarkeit  der    ersteren   und   der   weiten 
,  Grenzen,  innerhalb  deren,  wie  man  an  den  Hautvenen  beobachten  kann,  ihr  . 
Kiliber  im  Leben  sich  verändert.     Es   nimmt  durch   den  Hinzutritt  von. 
hu^n  nicht  so  auffallend  und  regelmässig  zu,  wie  das  Kaliber  der  Arterien 
imh  Abgabe  von  Aesten  abnimmt. 

Die  Umstände,  die  bei  der  Bestimmung  des  KaUbers  hinderlich  sind,  Schichten. 
-  kemträchtigen  auch  die  Zuverlässigkeit  der  Angaben  über  die  Mächtigkeit 
ht  Wandungen,  die  von  der  Ausdehnung  abhängig  ist.  Ausserdem  ist  es 
vegen  des  allmäligen  Uebergangs  der  Adventitia  in '  das  atmosphärische 
Bbdegewebe  bei  den  Venen  nicht  minder  schwer,  die  Wand  nach  aussen 
ibiagrenzen,  als  bei  den  Arterien.  Und  wenn  für  die  Arterien  die  mittlere 
Stai  ein  vergleichbares  ObjeCt  abgab,  so  müssen  wir  bei  den  Venen  wegen 
iet  Mannigfaltigkeit  ihrer  Textur  auch  darauf  verzichten.  Die  Faserung  ^ 
tat  mittleren  Haut  der  Arterien  hat  zwei  charakteristische  Eigenschafteti : 
•e  ist  musculos  und  ringförmig;  in  der  Venenhaut  dagegen  kommen 
nigfönnige  Fasern  von  bindegewebiger  Beschaffenheit  und  Muskelfasern 
TOB  longitudinalem  Verlauf  vor.  Soll  die  Richtung  der  Fasern  den  Aus- 
idÜag  geben,  so  müsste  man  bindegewebige  Faserzüge  zur  mittleren,  mus- 
ptm  zur  äusseren  oder  inneren  Haut  rechnen;  legt  man  den  Accent  auf 
dm  Charakter  der  Fasern,  so  hätte  man  den  Venen  eine  mittlere  Haui^mit 
loBgitadinalem  Faserverlauf  zuzuerkennen.  Bei  manchen  Venen  aber  sehen 
wir  uns  von  beiden  Kriterien  verlassen,  wo  nämlich  die  Wand,  abgesehen 
TOD  den  feinen  elastischen  Lamellen  der  Intima,  in  ihrer  ganzen  Dicke 
^eichmässig  aus  altemirenden  Schichten  ringförmiger  und  longitudiualer 
(dastischer  oder  musculöser)  Fasern  zusammengesetzt  ist. 

Nach  dem  Antheil,  den  das  Muskelgewebe  an  der  Bildung  der  Wand 
der  Venen  nimmt,  lassen  sich  dieselben  in  vier  Gruppen  ordnen.  Es  giebt 
erstens  völlig  muskellose  Venen,  und  dazu  gehören  die  tiefen,  in  die  V. 
CftTa  ßup.  mündenden  Venen  des  Stammes,  insbesondere  die  Vv.  jugulares 
mt  und  ext.,  die  Vv.  mammariae  intt.  und  die  Venen  der  Schädelhöhle. 
Ke  dSnne  Ringfaserhaut  der  letzteren  besteht  aus  einer  einfachen,  von  weit- 
läufigen elastischen  Netzen  durchzogenen  Bindegewebslage ;  in  der  Wand 
der  stärkeren  Venen  dieser  Kategorie  wechseln  longitudinale  elastische 
'Mernetze  und  ringförmige  Bindegewebsschichten  so  mit  einander  ab,  dass 
TOD  innen^ach  aussen  die  Bindegewebslagen  an  Mächtigkeit,  die  elastischen 
'^Tü  an  Stärke  zunehmen.  Die  Venen  der^  zweiten  Gruppe  gleichen 
^^  Arterien  darin,  dass  auf  die  Intima  eine  musculöse  Ringfaserschichte 
'olgt;  diese  wird  zuerst  von  longitudinaleu  elastischen  Lamellen,  weiter 
'^b  aussen  von  longitudinaleu  Bindegewebsbündeln  durchsetzt.  So  ver- 
«*lten'  sich  die  Venen  der  Oberextremität  und  die  V.  facialis  und  deren 
Zweige.  Eine  dritte  Gruppe  enthält  Venen,  in  welchen  Längsmuskel- 
ööndel  mit  ringförmigen  Bindegewebsbündeln  altemiren,  wie  in  der  V.  cava 
*^M  azygos,  renalis,  oder  eine  dünne,  ringförmige  Bindegewebsschichte  von 
^iDer  starken,  compacten  Längsmuskelschichte  bedeckt  wird,  wie  in  der 
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Vena  spermatica  int.  Die  vierte  Gruppe  endlich  umfasst  die  Venen  der 
unteren  Extremität  mit  inneren  ringförmigen,  äusseren  longitudinalen 
Muskelfaserzügen.  ' 

Dass  auf  die  Hauptstämme  der  Lungen-  und  Körpervenen  von  den 
Atrien  aus  eine  Strecke  weit  das  gestreifte  Muskelgewebe  sieb  fortsetii, 
wurde  schon  oben  (S.  51)  angegeben. 

Eberth  (Archiv  für  pathol.  Anat.  n.  Physiol.  XLIX,  48)  zählt  die  V v.  mm- 
mariae  intt.  zu  den  Venen  meiner  zweiten  Gruppe;  den  gleichen  Bau  schreibt« 
einem  Theil  der  Venen  der  untern  Extremität,  den  feinem  Halsvenen  und  d« 
Venen  im  Innern  der  Lunge  zu.  Eine  innere  ringförmige  und  äussere  longitiidi- 
nale  Schichte,  also  die  Anordnung  wie  in  meiner  vierten  Gruppe,  fiuid  er  an  dtf 
V.  Cava  inf.  in  der  Leber  und  unter  derselben,  an  den  Vv.  azjgos,  hepatica,  spenotl 
int.,  renalis,  axillaris  und  an  der  Pfortader.  So  bor  off  (ebendas.  LIV,  137)  wiM 
an  der  V.  saphena  die  Bingfaserschichte  an  der  äussern  Seite  der  Längsfastf- 
schichte  gefunden  haben. 

Ich  stelle  in  folgender  Tabelle  die  von  Wahlgren  (Kort  framställning  af 
vensystemets  allmäna  anatomi.  Lund.  1851)  und  Kölliker  veröffentlichten 
Messungen  der '  Mächtigkeit  der  Venenwände  nebst  einigen  eigenen  Beobach- 
tungen zusammen.  Die  Ziffern  drücken  Tausendtheile  des  Millimeters  aas,  die 
eingeklammerten  bedeuten  die  Mächtigkeit  der  von  den  Beobachtern  als  mittlen 
Haut  gedeuteten  Schichte: 


ri     1^ 


Polmonalis  dextra  .... 

CaTS  sup 

JogoIariB  int. 

Bubclavia 

AxilkriB 

Bncfaialis 

Mediana,  Basilica  .... 

AiygOB 

Gi?a  inf. 

„     „   unter  der  lieber 
„     g    in  der  Leber  .   . 


„     „   am  Zwerchfell 

„     „   in  der  Brnsthölüe 

Anonyma  iliaca . 

Siaca^.   .    .  ' 

Croralis    

Poplitea   ....'. 

Saphena  minor  (an  der  Achillessehne)    . 

B      major  (am  Knöchel) 

,  „       (am  Knie) 

j,  „      (an  der  Einmündung)  .    . 

Benalis 

Hepatica  (grösster  Stamm) 

Lienalis 

Meeenterica   (Zweig   von    2  Mm.    Durch- 
messer)   

V.  portarum 


Wahlgren. 


462  (280) 
666  (356) 
446  (265) 


201  (-) 
406  (142) 

881  (565) 


695  (328) 


679  (402) 
582  (323) 


•6(-) 


KöUiker. 


338  (113) 
315  (113) 
259  (99) 

292  (113) 
221  (45) 

360  (67) 
947  (fehlt) 
698  (270) 
270  (56) 
225  (67) 
258  (90) 

293  (90) 
338  (146) 
281  (113) 
315  (135) 

146  (56) 
288  (45) 
360  (fehlt) 
227  (54) 


493  (158) 


£igene  Beob- 
achtungen. 


400 


200  bin  400 
500 


500 


800 
350 


mm. 


Die  venösen  Vasa  vasorum  bilden ,  wo  arterielle  und  venöse  Geflässe  Vaa»  ▼*■ 
zusammengehen,  in  dem  Bindegewebe,  welches  die  Stämme  umgiebt,  feine 
Netze;  die  aus  diesen  Netzen  entspringenden  Röhrchen  münden  in  dem 
Fall,  dass  eine  einfache  Vene  die  Arterie  begleitet,  in  einen  der  grösseren 
Nebenäste  dieser  Vene,  bei  Doppelvenen  entleeren  sie  sich  in  einen  Zweig 
des  Geflechtes  derselben  (Langer).  Die  isolirt  verlaufenden  Venen  nehmen 
unmittelbar  die  venösen  Stämmchen  auf,  welche  das  Blut  aus  den  Capillar- 
geiassen  derselben  sammeln. 

Zur  Beschreibung  des  Einzelnen  übergehend,  habe  ich  bei  den  Venen, 
wie  bei  den  Arterien,  zunächst  zwei  Gebiete  zu  scheiden,  das  des  kleinen 
oder  Lungen-  und  des  grossen  oder  Körperkreislaufs. 


V?.  ptilmonalps. 


I.    Venen  des  Lungrenkreislaufs. 


Vv 


1M.I 


'■)■ 


Aas  jedem  Ijungcuflügel  kehrt  das  lilut  ^um  linken  Atrium  dnrch  j 
Veneu  zurück,   dereu  Wurneln   in  der  Eingeweidelehre  S.  296,   deren  1 
düngen  ölten  S.  41   heeehrieben  wurden.     Die  Stämme  selbst   haben  t 
fttHt  genau  transveraalen,  kurzen  Verlauf ;  ihre  Länge  beträgt  kaum  lül 
ihr  Durchmesser  iat  ungleich,  z-wischcu  13  und  16  Mm-,  in  der  Regel  idnd 
die  rechten  etwns  st&rker  ttla  die  linken;   recliterseita  ist  die  obere  T«av 
die  auch  den  Äst  vom  mittleren  Lappen  ')  aufnimmt,  linkerseits  die  iint«n 
Vene  die  stärkere.     Die  Dicke   der  Wand  beträgt  0,4  Mm.     Klappeu  s 
nicht  vorbanden. 

Die  Stämme  der  Lungenrenen,  ja  nicht  selten  noch  die  centraleu  Eo4«B 
ihrer  Aeste  liegen  innerhalb  des  Pericardium,  sind  also  Tom  visceralen 
dieser  Membran  umgeben. 


Varietiltcn  der  Lungenveuen. 
CW.  Krause.) 

1-,  Die  Vv.    pulmonales  der  reoLteu  oder   der  Unken   (hänflger,   ale  der  radjlml 

Oller  je<ter  Lniige  vereinigen  dich  zu  einer  reiip.  «wei  Fb.  piUmtmaUi  ««■ 
muneg.  Letztere  sind  sehr  kurz,  von  2  Otm.  Dicke  [C.  Krause),  oder  ßupr, 
B.  B.  eine  sitiistra  circa  3Ctni.  lan»;  (Meokel,  Fathol.  Anat.  ISItt,  II,  l.'i.'!).  Bub 
Daman  findet  aicb  jederseits  eine  V,  imlmonaÜH  uommnnis. 

Die  Zald  der  Vv.  iiulniouulas  ist  vermelirt:  es  ßnden  ucli  fünf:  drei  recblcr- 
seit«,  indem  eine  V,  ptitmonaliM  dextra  media  sich  von  dar  olieren  V.  puln» 
ualia  gesondert  hat,  oder  drei  linkeraeitg  (Meekel,  Anat.  1817,  IH,  MJe,  DU 
überzählige  empBngt  Aeste  aus  der  hinteren  Partie  des  oberen  und  unteren  Up' 
pena  nnd  mfindöt  in  die  rechte  HBlfte  des  Atrium  ainiatruni).  Drei  Vv,  puluH* 
nalea  dextrae  üiiden  Hicli  bei  Caator  Bber  und  Cebus  eapuclnua.  Oder  e*  lind 
sechs  vorhanden;  drei  beiderseits,  oder  auf  einer  Seite  vier  (Bandiforl,  ObMiT. 
anat.  pathiil.  1779,  Lib.  IH,  p.  41  ,  b.  auch  Ljb.  IV,  1781,  p.  97);  oder  «ii-lKa 
(Hiilter,  Observ.  quar.  anat.  dlsB.  Oiesiien,  1760),  welche  getrennt  in  da«  Atriiuii 
RiniBtrum  einmünden. 

Ueberzühlige   Aeite.     Eins  V.  bronohialia   mündet   in    das   Atrium  ärä- 
Btriun  an  der  Einsen Itimggatelle  der  V.  [luluioualis  dejtra  «uperior  (Haller,  !«>»•■  i 
anat.  1747,  Faso.  IIl,  p.  34),  oder  in  letztere  selbst  (Ualler  daselbst,  f 
ringe.  Tbeile). 

Ueber  Einaenkung   von   Lungenvenen    iu    die  V. 
letzteren. 


.   K uperior 


n.   Venen  des  Körperkreislaufs. 

Das  Blut  der  Körpervencn  ergiesst  sieb  in  das  rechte  Atrium  durch  i 
llauptetfininie,  denen  eich  noch  einige  kleine,  aus  der  Wand  dea  reobi 
Hemens  und  nue  der  Scheidewand  entspringende  Stämmeben  beigeselloa.  S 
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I  Aus  den  übrigen  Theilen  des  Herzens  sammelt  das  Blut  der  eine  jener 
Klmpt^mme,  der  Sinus  caranarius,  welcher  iu  der  Horizontalfurche,  über 
tAv  hinteren  Kreuzungsstelle  derselben  mit  der  Yerticalfurche,  liegt  und  in 
E'4rimteren  hinteren  Ecke  des  Atrium  in  der  früher  angegebenen  Weise 
IrttBsöndet.  Auch  die  beiden  anderen  Hauptstamme,  die  Vv.  caviie  superior 
Ktmä  inf»j  und  ihre  Mündungen  wurden  schon  bei  der  Schilderung  des  Her- 
Lms  wiederholt  erwähnt  und  beschrieben. 

I'      Die  V.c(wa  superior  wird  h^ter  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  rechter- 
ümk  MB  den  beiden  Vv.  anonymae  hrachiocephälicae  zusammengesetzt,  die 
rlC  MTO  f»/*.  entsteht,  in  gleicher  Höhe  mit  der  Theilungsstelle  der  Aorta 
Mknunalis,  durch  die  Vereinigung  der  Vv.  anonymae  Hiacae.     Die  Vene, 
LVcli^  der  A.  sacralis  media  entspricht  und  demnach  die  Fortsetzung  oder 
nUniehr  den  Anfang  der  V.  cava  inf.  am  unteren  Ende  der  Wirbelsäule 
'IBden  sollte,  ist  mit  ihrer  Mündung  regelmässig  auf  die  linke  V.  anonyma 
Siei  gerückt.     Die  V.  cava  sup.,  ein  Stamm  von  6  bis  7  Ctm.  Länge  und 
Si Mm.  Durchmesser,  zieht  in  einer  leichten,  nach  links  concaven  Krüm- 
«iiig,  vor  dem  Stiel  der  rechten  Lunge  und  rechts  neben  der  Aorta  adscen- 
duB  herab  und  erreicht  das  Atrium   gegenüber  dem  sechsten  bis  siebenten 
Bhtftwirbel;  die  V.  cava  inferior  mündet  in  der  Höhe  des  achten  bis  neunten 
'Brustwirbels   in  das  Atrium  ein,  nachdem  sie  vor   der  Wirbelsäule,   zur 
ndiien  Seite  der  Aorta  abdominalis,  die  Bauchhöhle  durchmessen  und  mit 
oner  schwachen  Biegung  nach  rechts  und  vom  die  nach  ihr  benannte  Oeff- 
Mag  des  Zwerchfells  passirt  hat.  Dire  ganze  Länge  beträgt  25  Ctm.,  davon 
koBBen  22  Mm.  auf  die  Strecke  vom  Eintritt  in  die  Brusthöhle  und  zugleich 
in  du  Pericardium  bis  zur  Valyula  Eustachii ;  ihr  Durchmesser  beträgt  am 
An&iig  22,  unterhalb  der  Leber  29,  im  Foramen  venae  cavae  des  Zwerch- 
fells 34  Mm.  (Krause). 

Der  Sinus  coronarius  führt  das  Blut  zurück,  welches  durch  die  Aeste 
dff  Aorta  adscendens  verbreitet  wird;  das  Gebiet  der  V.  cava  sup.  entspricht 
unwesentlichen  dem  des  Arcus  aortae  und  der  Aorta  thoracica,  das  Gebiet 
fe  V.  cava  inf.  dem  der  Aorta  abdominalis.  Die  Ungleichförmigkeiten  der 
Arteriellen  und  venösen  Bahn  beruhen  hauptsächlich  auf  dem  Mangel  eines 
medianen  Venenstamms  in  dem  grösseren  Theil  der  Brusthöhle.  Statt  des- 
selben nehmen  zwei  symmetrisch  angelegte  Stämme  die  den  Intercostal- 
irterien  entsprechenden  Intercostalvenen  auf.  Sie  bereiten  sich  schon  in  der 
Baachhöhle  gleichsam  vor  durch  Aeste,  welche  parallel  der  V.  cava  inf,  von 
^er  y.  anonyma  iliaca  oder  einem  Beckenaste  derselben  an  aufwärts  steigen, 
^e  Lombalvenen  untereinander  verbinden  und  in  ihrer  Gesapimtheit  ein 
^iese  Venen  rechtwinklig  kreuzendes  Gefass  darstellen,  das  sich  erhält,  wenn 
wi  der  Brusthöhle  die  V.  cava  ihr  Ende  erreicht  und  damit  natürlich  auch 
^e  Communicationsäste  derselben  mit  den  paarigen  verticalen  Stämmen 
Wegfallen  (Fig.  136,  a.  f.  S.).  Eine  Störung  erleidet  die  Symmetrie  dieser 
Fettigen  Stämme,  welche  sonderbarer  Weise  den  Namen  azygos  (ae)  und 
^^maeygos  (ha)  (unpaare  und  halbunpaare  Vene)  führen,  nur  insofern, 
«*  der  linke  in  der  Gegend  der  unteren  Brustwirbel  unterbrochen  wird 
durch  Entwickelung  transversaler  Verbindungszweige  mit  dem  rechten, 
Welche  das  Blut  der  V.  hemiazygos  in  die  V.  azygos  hinüberleiten.  Die 
^W  dieser  Verbindnngszweige  ist  verschieden:   selten  ist  es  ein  einziger, 
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gegen  den  sich  der  Strom  im  anteren  Theil  der  V,  hemianygos  nufwürts,  im 
oberen  abwärts  wendet  (Fig.  137),  häufiger  sind  e»  swei,  zwiecben  welchen 
dann   die  Continuität  de«  verticaleu   Stammes   aufgehoben    zu  sein   pfli>gt 

(Fig.  136),  BO  dosB 
derselbe  in  ein  unteres 
Stück,  die  eigentliche 
V.  hemiazjgos,  und 
ein  oberes,  V.  hemia- 
e}fgosnaxssoria(hatt), 
zerfallt.  Nieht  minder 
häufig  subalt«t  sich 
zwisuheu  der  eigeut- 
lichen  und  der  acces- 
Horiccheu  V.hemiaKj- 
goB  ein  drittes  tran»- 
versales  Stänunchen 
ein,  zu  welchem  zwei 
oder  drei  Intercostai- 
Venen  zusammentre- 
ten (Fig.  138). 

Die  V.  nzf  gos  führt 
niHo  das  Blut  der  lin- 
ken uud  rechten  Kör- 


Si:hemB    der    Venen    ir* 

Rataplrn;  die  ia  der  mi- 
deren  Bumprwand  gelege- 
nen Venen  sind  mit  CoB- 


Schrstlirung  angegebes. 
et,  ei  V.  eavu  .up.  odJ 
inf.  Abd,jtbiiV.imanjmt 
bmebioeeph.  deiira  und 
■in.  8d,  Ss  V.  labclarja 
d.  0.  sin.  ji  V.  JaeuU  IM. 
(I  V.  Ihjrtoid.  inf.  mmi 
V.  mammarii  int.  ii  V. 
inleri»»tii1ii  luprcnu.  ^l 
V.  uifgo«.  *a  V.  heoit- 
iu)^{OB.  haa  V.  hemluf- 
goB scceaioria.  ie  V.  iBt«r> 
■.  •j'R.daruUs  itt- 


i'  R.  inl«rcmt«li* 


wlben. 

anl,   der   ^ 

h  V.  hepatiet.   Ib  V.  lan- 

Iwli..   rp  V.  pertar.  Md. 

All    V.    anonfnia     illaca 

crslls  media.  !  V.  illaca. 
a  V.  I.ji«eiu.trl<-».  C  V. 
fnirnlia,  »t  V.  epi^iutilea 
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Fig.   137. 


Fig.  138. 


perwände  derV.  cava  8i^>6rior  zn,  in  welche  sie  mit  einem  von  der  hinteren  Bmst- 
wand  über  den  rechten  Bronchns  gespannten  Bogen  übergeht;  doch  ist  dies 
nur  die  Hanptstrasse  für  die  Verbindung  der  Intercostalvenen  mit  dem  Her- 
zen. Ein  Nebenweg  durch 
die  V.  cava  superior  eröffnet 
sich  dadurch,  dass  der  Stamm 
(is\  der  die  Venen  der  ober- 
sten Intercostalräume  auf- 
nimmt und,  der  A.  interco- 
stalis  suprema  entsprechend, 
in  die  V.  subclavia  übergehen 
sollte,  häufiger  aber  in  die 
V.  brachiocephalica  übergeht, 
durch  verticale  Anastomosen 
mit  den  intercostalen  Zwei- 
gen der  V.  azygos  und  he- 
miazygos  oder  mit  diesen 
Stämmen  selbst  anastomosirt. 
Es  entstehen  dadurch  zwi- 
schen derV.  brachiocephalica 
und  der  V.  hemiazygos  acces- 
soria  linkerseits,  der  V.  azy- 
gos rechterseits  Bogen,  inner- 
halb deren  das  Blut  die  Wahl 
zu  haben  scheint,  ob  es  durch 
die  V.  subclavia  oder  durch 
die  V.  azygos  zum  Herzen  zu- 
rückkehren will.  Als  Neben- 
w^e,  um  das  Blut  der  Intercostalvenen  in  die  V.  cava  inf.  abzuleiten,  bie- 
ten sich,  neben  den  Lumbaivenen,  unbeständige  Verbindungsäste  der  V, 
ftzygos  und  hemiazygos  mit  dem  Stamm  der  V.  cava  inf.  und  mit  den  Vv. 
renales  dar. 

Im  Uebrigen  ist  die  Anordnung  der  Venen  der  Rumpfwände  dieselbe, 
wie  die  der  Arterien.  Jede  F.  intercostalis  comm.  (ic)  nimmt  einen  JB.  dar- 
sdis  (d^  auf,  der  ihr  das  Blut  aus  der  Rückenmarkshöhle,  der  W^irbelsäule 
und  den  sie  bedeckenden  Weichtheilen  zuführt.  Vv.  nmmmariae  intemae  {mmi) 
nnd  epigastricae  inferiores  (ei)  begleiten  paarweise  die  gleichnamigen  Ar- 
terien, anastomosiren  gleich  diesen  in  der  Bauchwand  und  nehmen  in  jedem 
Intercostalraum  mediale  und  laterale  Aeste  auf,  von  denen  die  ersteren  mit 
den  entsprechenden  Venen  der  anderen  Körperseite  in  der  Medianlinie  Netze 
bilden,  die  letzteren  sich  mit  den  Intercostal-  und  Lumbaivenen  bogenförmig 
vereinigen.  Auf  Seite  der  venösen  Bahnen  kommt  indess  noch  das  Netz  der 
subcutanen  Venen  in  der  vorderen  Rumpfwand  hinzu,  um  die  Verbindungen 
zwischen  den  Stämmen  der  oberen  und  unteren  Körperhälfte  zu  verviel- 
feltigen. 

Bedeutsamere  Eigenthümliclikeiten  des  Vorlaufs  der  Venen,  als  im  Be- 
reich der  parietalen  Gefasse,  finden  sich  in  den  visceralen,  namentlich  in  den 
Venen  der  Bauchhöhle.      Die  Venen,    welche   den  visceralen    Zweigen    der 


r   .. 


Varietäten  der  V'.  azygos  und  hemiazygos. 


Henle,  Anatomie.    Bd.  III.    Abthl.   1. 
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Aorta  t.horncica  cntsprecliL-n  ( Vr.  hnmchiales,  oc»nphageae,  mediaslinicac).  i 
den  znni  kleineren  Theil  in  die  V.  Cava  aup..  zuiu  grÖMeren  i 
goB  nnd  anonymrt  brncliiocephalica  ein.  In  Her  ßnaclihölüe  saiDmelal 
alle,  den  Verzweigungen  iler  (lopaaren  Aestii  der  Aorta  nbdomtoalit  mitl 
nähme  der  Rr.  hepatici  entapre  dien  den  Veuen  au  einem  Stnmni,  iler  F,| 
litrum  (vp),  der  Mch  in  die  Leber  verilBtelt.  Für  die  A.  oopliacs,  n 
rieae  sap.  nnd  inf.  kehren  nur  Vv.  he^iaiicae  (li)  surück,  allerdings  aafl 
den  arteriellen  StÄniinen  überlegen,  aber  auf  einen  engen  Raani 
des  Zwerchfells  zuHfiinmengedriingt.  Durch  die  ausgedehnten  vc 
flechte  im  Grunde  des  Beckens  (Fig.  13ß*),  mit  welchen  ebensowohl  i 
^inge  der  V.  portaruin,  wie  die  Zweige  der  V,  hypogasti'ic. 
gen,  ist  Gelegenheit  gegeben,  dass  der  Blutgehalt  der  Venei 
nnd  der  Kürperwand  sich  aasgleiche. 


I.  Sinus  coronarius ')- 


t.Sia.'cntiiiu  So  nennen  wir  den  im  hinteren   Ende  der  linken  Horisontolfai 

logenen,  die  Verticalfurcbe   kreuzenden  Stamm   der  Herzvenen, 
selbe  von  gestreiften  Muskelfasern  umgeben   ist  (Fig.  37  Sc).     Dadi 
seineGrenze  gegen  die  V.  corunaria  magnn,  in  deren  Flacht  er  liegt, 
nicht  immer   scharf  bestimmbar,    da    die  gestreiften  Faaero,  welclifl< 
(S.  51)  beschrieben  wnnien,  sich  mitunter  nnmerklii^h  Terlier^n.    Beäm 
ist  der  Sinus  gegen  die  V.  corotiaria  durch  eine  auffallende  Erweiti 
gesetzt;  beim  Erwachsenen  iet  der  Unterschied  der  Weite  zwischen 
Sinus  in  der  Regel  nur  gering;    zuweilen   findet  sich  statl.  der  I*li-we! 
eine  ringförmige  Einschnürung.     Auf  der  inneren  Oberfläehe  des 
int  die  Grenze  der  Vene  gegen  den  Sinus  durch  eine  einfache  oder  d< 
Klappe')  lie  Bei  ebnet  (Fig.  51),  die  nur  selten  fehlt').      Die  Länge  dm' 
coronarins  schwankt  um  das  Vierfache,  zwischen  14  und  54  Mm.    Die 
desselben,  welche  am  Eingang  5  bis  8  Mm.  beträgt,  wilchst  gegen 
düng  allmälig  oder  plötzlich  auf  11  bis  13  Mm. 

Kurze  cylindrische  Erweiterungen  kommen  zuweilen  nach  an  d 
der  vert.icalen  in  den  Sinns  coronarius  sich  ölFnendon  Venen  nnd  an 
V,  eoronaria  magna*)  vor.  Auch  sind  die  Mündungen  der  verticainn  Vnw« 
mit  Klappen  versehen,  die  aber  meist  einfaeh  sind  und  hilnfiger  vermÜMt 
werden«  als  die  Klappe  an  der  Mündung  der  V.  eoronaria  magna.  EinfaelM 
Klappen  finden  sich  sogar  noch  an  Zweigen,  die  aaa  der  Substanz  des  H«f 
zens  kommen  nnd  deren  feine  Oeffnungen  über  die  vonlere,  angewiiebMM 
Wand  des  Sinus  zerstreut  sind.    Im  Uebrigen  sind  die  Herzrenec  klappenlofc 


■)  .•ÜfHi  vmiit  ror»aiir!at  RelJ  [TuiU't  cyclopaedia  II.  5»T).  Hinni  Rum*.  hmH* 
«»rdincamm  Grul>»r  (Uebrr  ävu  Ümm  eamw.  uiul  illi  VnlvnUo  di-r  Vt.  urdiaL».  I'iMnL 
1844).  DIn  .IcatMhea  Hnndbärliiir  trcuaen  den  Slnus  ccironariaii  niilit  ran  Jf r  V.  comum 
magna  wirr  bewichneo  ihn  ■!■  vini>  termiiuil«  Grwfiterong;  derwlbcn,  wihrend  l'ortil  bMt 
A'hhi  toroiutriiii  diu  gnnxe  V.  coruniirik  mngua  nut.  venlcht  und  CrnTtilhiei  dn  üi« 
rmroiiariuü  mmml  dem  im  Mnlercn  Theil  der  linken  HoriionUlftirchc  plegrocn  S[Bili  ifT 

*)<N>rrh  Qruber  unter   tOU  KHIIen    SO  mnl.         *)  Sinnt  vinat  eonmnrlai  (Mjuar  pr 
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Die  Aeste,  welche  den  Sinas  coronarias  zusarameDsetzen ,  sind,  abgese- 
ben  von  den  eben  erwähnten  feinsten  Zweigen  aus  der  Substanz  des  Her- 
tens, folgende: 

1.    F.  coronaria  magna  (Fig.  3.  Fig.  57  Vc)  *)•     Beginnt  an  der  Vor-  i.  v.  coron. 
derfläche  der  Spitze  des  Herzens,  wo  sie  mit  den  Venen  der  Ruckenfläche 
uastomosirt,   und  geht  in  der  Verticalfurche  in  Begleitung  des  verticalen 
Astes  der  A.  coronaria  sin.  aufwärts  bis  zur  Horizontalfurche.      In  dieser 
weDdet  sie  sich,  unter  dem  horizontalen  Ast  der  genannten  Arterie,   nach 
links,  um  ihren  Weg  in  dem  Fettgewebe  der  Horizontalfurche  bis  zum  Ueber- 
i    gug  in  den  Sinus  coronarius  fortzusetzen.      Ihr  yerticaler  Theil ')  nimmt 
legte  von  der  Vorderfläche  beider  Kammern  und  aus  der  Scheidewand  auf; 
[    in  den  horizontalen  Theil  ergiessen  sich  feine  Aeste ,  die  an  der  Oberfläche 
1     des  Atrium  abwärts,  und  stärkere,  die  an  der  Oberfläche  des  Ventrikels  auf- 
wärts gehen  ').     Unter  den  letzteren  zeichnet  sich  die  Vene  des  linken  Sei- 
^     tenrandes  des  Herzens  *)  aus,  die  mit  ihrem  oberen  Ende  sich  auf  die  hintere 
Fläche  des  Herzens   wendet  und   die  V.  coronaria   magna   kurz  vor  ihrem 
Uebergan^  in  den  Sinus,  zuweilen  auch  den  Sinus  selbst  erreicht. 

2.  F.  posterior  ventricuU  sin.  Gruber.     Eine  an  der  hinteren  Fläche  2.  v.  po«i. 
,   des  linken  Ventrikels  parallel  der  Verticalfurche  aufsteigende  stärkere  Vene, 

welche  in  der  Regel  unmittelbar  neben  der  V.  coronaria  magna,  zuweilen 
i  tiidiwdter  rechts  in  den  Sinus  coronarius  eintritt,  seltener  mit  derV.  coro- 
^     naria  magna  vor  deren  Einmündung  in  den  Sinus  coronarius  zusammenfliesst. 

3.  F.  posterior  airii  sin.  Gruber  ^),  Rest  der  fötalen  V.  cava  sup.  sin.  s.   v.  post 
(Fig.  51  X  x),  geht  von  der  Falte  des  Pericardium,  welche  den  obliterirten 
Theil  dieser  Vene  enthält,    an  der  linken  Seite  der   rechten  Lungenvenen 
tArikg  von  oben  und  links  nach  abwärts  und  rechts  über  die  hintere  Wand 
«•  rechten  Atrium,  und  mündet  in  den  Eingang  des  Sinus  coronarius. 

4.  F.  cordis  media  ^\     Diesen  Namen  führt  die  im. hinteren  Theil  der  4.   v.  cord 
Vtftiealfnrche  der  Ventrikel  aufsteigende  Vene  (Fig.  58  Vc*),  welche  über 
^  A.  coronaria   dextra  sich   mit  dem   Sinus  coronarius,   dicht  vor  dessen 
Moadung,  vereinigt,  in  seltenen  Fällen  selbständig  neben  dem  Sinus  in  das 
Atrium  sich  öfinet. 

5.  F.  coronaria  parva').     Dieser  meist  nur  unbedeutende,  oft  durch  s.v.  coron 
one  Anzahl  feinerer  Zweige  vertretene  Ast  entsteht  aus  Venen  des  rechten  p*'^'** 
A^om  und  Ventrikels  im  hinteren  Theil  der  rechten  Horizontalfurche  und 
nfindet  in  das  Ende  des  Sinus  coronarius  oder  neben  demselben  unmittelbar 
in  das  rechte  Atrium. 

Die  Verästelungen  der  Herzvenen  folgen  mehr  oder  weniger  genan  den 
Arterienverästelungen;  die  mit  den  Arterien  verlaufenden  Venen  sind  einfach, 
nur  ganz  ausnahmsweise  ist  eine  Arterie  von  zwei  Venen  begleitet. 


^)  F.  c,  simstra.        V.  magna    cordig.       ^)  R.  longltudinall*    ant.       ^)  lir.  descendenles 

*•  ^triculares  und  ascendenUn  s.  ventriculares,  *)    I'.  marginalis  ventricuU  sin.    Grub  er. 

)  y.  obliqua    auricularis    Marshall    (On    the  developeraent    of  tlie    great    anterior    veins. 

Wd.  1850).  ')    I''.  coronaria  cordis   minor  s.  posterior.      V.  cordis   Galeni.     V.  inUn^en- 

^iom  pott.         ')    V.  c.  dexira. 
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Durch  feine  Venengeflechte,  welche  die  Wurzel«  der  gros 

mgeben,  stehen  die  Venen  des  Herzens  mit  Zweigc-ii  der  T'f 
phrngmaticae  in  Verbiiidang  (Luachka). 


Unter  den  Veneu  des  rechten  Vontrikels,  die  sich  nicht  an  den  grint 
üchnftlichen  SUium  auBchlieaeen,  Gondern  3  bis  4  an  der  Zahl  aur  Uiirixanttj 
furche  anfeteigen  und  iibör  deraelben  gesondert  in  das  rechte  Atrium  ■[ 
münden  '),  ragt  öfters  die  am  Seiteinrande  des  Ventrikels  Torlaufeado  Yoi 
durch  ihre  Stärke  hervor.     Ebenfalla  dicht  über  der  UorrKontal furche  ■ 
det  eine,  iniicrbaib  derselben  gelej^ene  kleine  Vene,   welche  aus  der  Wij 
des  Conus  arteriosne  etammt.    Die  Oeffnungen  der  kleinsten  Veni'n  "),  9 
aus  der  MuBcnlatnr  des  Herzens  entspringen,  folgen  weder  in  Beisuga^ 
Zahl,  noch  aaf  den  Sita  einer  bestinunten  Reget. 

Die  kleinea  Tcneo  der  HerzwBiid   hnben  Boobdalek  (Arcbiv  für  Auf 
S.   302)   u.    L^nnelougue   (Arch.   de    phjsiol.    I»i>8,    p.  '22)   f;enauer   i 
Bochdalek  zählte  in  manchen  Fällen   lU  bis  12  im  rechten,  8  iai  ljti1i< 
I  anderen  waren  ate  auf  a  bis  i   reducirt  oder  «ie  fehlteu  im  reoblen] 


interen  Eodee  der  V.  eava  * 
i  beatHndij^er 
id,  in  gröiserer  oder  gerin; 


gänzlich  und  waren  an  die  liuke  Suite  des  i; 
HShe  geriickL   Doch  erwÄtint  Bochdalek  ei 
an  der  hinteren  unteren  Partie  derScheidewi 
feTDung   vor  der   Mündong   des   Sinns   c 
von  den  feineren  Miüutiingen  (Foraminula)  drei  gröaserv  i 
eloe  I  bi*  l'/g '^'^ui,  unter  der  Uündung  derV.  Cava  sup., 
de«  Siniw  coronarius  gegenüber  und  eine  dritte  an  der  linken  Beite  des  I 
det  Auricula  oder  in  der  Wand  der  letzteren.    In  der  Hälfte  der 
anaserdeni   ein   Foramen  mitten   in   der  äuaseren  Wand  den  Atriiun  und  l| 
tener   eines   ä)ier  oiler   neben   dem   Limbus   foiuiae  ovnlis.     Bei   stark   ( 
Muskulatur  der  Atrien  kitnnteu  die  Oeflbungeu  zu  felilen  gclieiuea,  Ind 
in  den  Spalten  zwischen  den  MuBkelbälhchen  verbergen ;   doch  seiim  üe  i 
jectinu   nachweisbar.     Bochdalek  sah  die   kleinen  Henvenen  bald   i 
der  Ginmiindung,  bald  durch  seoundäre  Aeste   untereinander  und  mit 
Herzvenensttlmmen  eommaniciren ,   to   dass  die  dnrch  Eine  Mündung  e 
Luft  durch  eine  andere  oder  dnroh  den  Biaas  üoronariuB  wieder  hervorti 
Laanelongue  fähren  die  conetanten  Foramina  zuerst  in  triehterl^rnig  a 
Rftume,   welche   duruh   gemde,   unter   der   inneren  Oberfläche   des  . 
hende  Canäle  (Trajels  intramiMeulaires)  miteinander  verbunden  % 
diese  Canäle,  welche  in  der  Hitte  zwischen  ja  zwei  Mündungen  die  g 
haben  und  sich  nauh  beiden  Seiten  verengen,  theils  unmittelbar  in  d 
migen  Venen  münden   fast  «ämmtliche  Veneu  der  Atrien.     Voni  Pen 
die  Cauäle  durch    eine  oder  zwei  Mufkellagen  geschieden,   deren  Bä 
nilen  parallel  gehen,   sich  aber  succestdve  an  deren  Wand  inBeriren,  c 
nur  am  bindegewebigen  onil  elastischen  Elementen  besteht. 

Bochdalek  eiitdeoht«  durch  Einblasen  von  Lufl  in  die  I 
de«  rechten  Atrium  feine  VenenöBhungea,  die  duroh  den  Bcheld«wt 
rechten  Atrioventricularltlappe  gedeckt  waren,  auch  in  der  Scheide 
trikel  und  meint,  nur  die  verborgene  Lage  der  Mündungen  zwischen  i 
miukeln  »ei  Ursache,  dass  sie  nooh  nicht  in  nndereu  Theilen  der  Veatri 
fanden  seien  ■ 


le  (».  eorilii)  nütim'ea 
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B^raud  (Gaz.  m4d.  1862,  Nr.  4)  beschreibt  einen  collateralen  Kreislauf  des 
Hinzens  durch  Yenenzweige  der  Herzwand,  die  sich  za  einem  die  Wurzeln  der 
Aorta  umspinnenden  venösen  Plexus  und  durch  diesen  zur  V.  diaphragmatica 
imd  schliesslich  zur  V.  anonyma  sin.  begeben.  Ein  8tämmoheu  begleitet  die 
Vurzei  der  Aorta,  das  andere  die  V.  puimonalis;  jedes  hat  etwa  2  Mm.  Durch- 
messer. 


IL    Vena  cava  superior  0. 

Nachdem  die  Y.  cava  sup.  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  rechten  Rippe  u.GaTaiap. 
188  dem  ZoBammenflnss  der  beiden  Yy.  anonymae  brachiocephalicae  ent- 
ifauiden  ist,  nimmt  sie  innerhalb  der  Brusthöhle  vor  dem  Eintritt  in  das 
Pericardiam  als  coUaterale  Aeste  die  F.  aeygos  (Fig.  139  az)  nnd,  der  Ein- 
Böndiing  dieser  Yene  gegenüber,  einige  kleinere,  nicht  ganz  beständige  Aeste, 
die  Ff?,  pericardiaccte  und  mediastinicae  von  der  Oberfläche  des  Pericardium 
und  ao^  dem  hinteren  Mediastinnm  auf. 


Endäste  der  V.  cava  sup. 
Vena  anonyma  brachiocephalica  Ab^).. 

Zar  Y.  anonyma  brachiocephalica,  dei*en  Gebiet  den  Aesten  des  Arcus  Anon.  bra- 
aortM  entspricht,  treten  jederseits  regelmässig  eine  F.  jugülaris  int  *'  ***^ 
(Kg.  139  jf)  und  eine  F.  subclavia  (S)  zusammen,  während  ein  dritter  Stamm, 
die  V.  jugülaris  ext.  (je),  bald  in  den  von  den  beiden  anderen  Stämmen  ge- 
Udeten  Winkel '),  bald  in  den  einen  oder  anderen  derselben  vor  deren  Yer- 
kindiing,  jedoch  viel  häufiger  in  die  V.  subclavia,  als  in  die  V.  jugülaris  int., 
tiniritt.  Die  Yerästelung  der  Y.  subclavia  ist  im  Wesentlichen  der  der 
^ehnamigen  Arterie  identisch ;  in  die  Aufgabe,  das  durch  die  Carotis  com- 
mmis  dem  Kopfe  zuströmende  Blut  zurückzuführen,  theilen  sich  Y.  jugülaris 
int  und  ext.  dergestalt,  dass  die  erstere  aus  der  Schädelhöhle,  die  letztere 
iu  der  Hinterhaupts-  und  Ohrgegend  ihr  Blut  sammelt  und  dass  bald  die 
oae,  bald  die  andere,  am  häufigsten  beide  miteinander  in  der  Höhe  des 
ünierkieferwinkels  das  Blut  aufnehmen,  das  die  oberflächlichen  und  tiefen 
Tenen  des  Gesichts  zuführen.  Der  gemeinschaftliche  Stamm  dieser  Yenen 
ist  die  F.  facialis  comm.  Die  Aeste,  die  ihn  zusammensetzen  oder  gesondert 
in  die  Y.  jugülaris  ext.  und  int.  sich  entleeren ,  sind  für  jene  die  F.  facialis 
pos^.,  filr  diese  die  V.  facialis  ant  Oft  verläuft  zwischen  der  in  die  Y. 
jagukris  ext.  mündenden  Y.  facialis  post.  und  der  in  die  Y.  jugülaris  int. 
mündenden  Y.  facialis  ant.  ein  Yerbindungsast,  dessen  Kaliber  hinter  keinem 
der  beiden  Stämme,  die  er  verbindet,  zurücksteht  und  es  deshalb  geradezu 
der  Willkur  anheimstellt,  ob  man  die  Y.  facialis  post.  als  einen  Zweig  der 
V.  fiacialis  ant.  oder  der  V.  jugülaris  int.  ansehen  will  (Fig.  59  f). 


^)  y.  cava    df^cendein.      Obere  oder  iibsteiijende    Hohlvene.  ^)    Truncus   anonymus. 

^'jugülaris  comm.  der  älteren  Handbücher.      *    ^)   An/julus    renosus. 
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V.  anonyma  brachiocepbalica. 
Da  der  Vereinif^ungsp linkt  der  beiden  Vv.  liriichiocephalicae  über  die 
Medianebeuu  hinaus  in  die  recbte  Kürperbftlit«  gerückt  ist,   so  könoen  sie 

nicht       Tollkooimen 

Bym  metrisch 

Vom      Stern  oclttvico- 

largelenk,  lilnt^rdem 

die   V.  brach ioceplu' 

lioa  entsteht,  gehl  der 

rechtsseitige    Starani 

(Fig    139    140  Jbd), 

Lange    etwft 

Ctiu   bitragt,  übor 
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gerade  abwärts,  indess  der  liuksseitige  (Abs)  hinter  dem  Handgriff  des 
Brustbeins  and  vor  den  ans  dem  Aortenbogen  entspringenden  Stämmen 
naheza  horizontal  verläuft. 

Aus  der  A.  anonyma  entspringt  in  der  Regel  kein  anderes  Gefäss,  als 
die  beiden  Zweige,  in  die  sie  sich  spaltet.  Die  gleichnamige  Vene  aber 
empfangt  eine  Anzahl  coUateraler  Aeste,  welche  theils  am  Halse  ab-,  theils 
an  der  Brustwand  und  ans  der  Brusthöhle  aufsteigen.  Die  absteigenden  und 
die  parietalen  unter  den  aufsteigenden  Aesten  scheinen,  mit  dorn  arteriellen 
System  verglichen,  von  der  Subclavia  auf  die  Anonyma  übertragen:  die  obe- 
ren Bind,  den  Arterien  entsprechend,  Vv,  thyreoidea  int.^  vertebralis  und  cer- 
ffiedlis  profunda-,  die  unteren,  Vv,  mammaria  int.  und  intercostiüis  suprema, 
entsprechen  den  parietalen  Aesten  der  A.  mammaria  int.  und  der  A.  inter- 
eottalis  suprema.  In  den  visceralen  Aesten,  Vi\  thymicae,  pericardiacae, 
mdiastinicae,  bronchiales  anteriores  und  phrenicae  superiores  kehrt  das  Blut 
mrück,  welches  die  visceralen  Aeste  der  A.  mammaria  int.  in  das  Innere  des 
Thorax  fuhren. 


•|*  Obere  Aeste. 
1.     V.  thyreoidea  inferior  tL 

Gehört  zu  den  Venen,  welche  ausnahmsweise  einen  von  der  gleichnami-  t  obere 
gen  Arterie  verschiedenen  Weg  einschlagen.   Die  Wurzeln  derselben  (Fig.  1 40)  i.%h7reoid. 
sammeln  sich  am  unteren  Rande  der  Gland.   thyreoidea  zu   einem  Geflecht,  ^^^' 
Plexus  ihyreoideus  impar  HyrtP),  welches  zwischen  der  Vorderfläche  der 
Trachea  und  den  dieselbe  bedeckenden  Muskeln  mehr  oder  minder  tief  hin- 
ibreicht,  die  F.  laryngea  inf.  aufnimmt  und  zuletzt  in  zwei  oder  drei,  selten 
mehr  verticale  Aeste  übergeht.    Von  den  beiden  symmetrischen  Aesten  mün- 
det der  rechte  in  den  Vereiuigungswinkel  der  beiden  Vv.  brachiocephalicae, 
zuweilen  überschreitet  er  denselben  nach  unten,  um  sich  in  die  V.  cava  sup., 
häufiger  nach  der  Medianlinie,  um  sich  in  die  linke  V.  brachiocephalica  ein- 
ZQsenken.    Die  linke  V.  thyreoidea  inf.  und  die  mittlere  ^),  wenn  eine  solche 
vorhanden  ist,  öffnen  sich  in  die  linke  V.  brachiocephalica.   Nicht  selten  ste- 
hen die  beiden  äussersten  Vv.  thyreoideae  inff.  oberhalb  der  V.  brachiocepha- 
Hca  durch  eine  quere  Anastomose  in  Verbindung,  welche  die  dazwischen  ge- 
legenen verticalen  Aeste  aufnimmt. 

Die  Vv.  thyreoideae  inff.  erhalten  Zuflüsse  von  der  Trachea  und  dem 
Oesophagus,  Vv.  tracheales  und  oesophageae,  und  geben  Anastomosen  ab  an 
die  Yv.  thyreoideae  supp.  und  den  queren  V^erbinduugsast  der  oberflächlichen 
Halsvenen.  Die  letztgenannte  Anastomose  kann  auf  der  einen  oder  anderen 
Seite  das  üebergewicht  über  die  normale ,  tiefe  Eudigung  der  V.  thyreoidea 
inf.  gewinnen. 


^)  Luschka  (Arch.  tür  Anat.  1869,  S.  424)  erklärt  den  Plexus  thyreoitl.  impar  für 
wo  Torderen  Theil  eines  die  Trachea  umgebenden  Geflechtes,  für  das  er  den  Namen  Cir- 
<*»»!  T-tnosu9  trachealis  vorschlägt.  ^)    V.  thyreoidea  ima. 
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iuf.  und  vor  der  A.  aubctavia  zur  Wnr/el  derV.  brachiocophrtlicH  (Fig,  1*"^ 
Nicht  Seiten  setzt  sie  sich  über  deu  sechsten  llalswirWl  liinana  in  ilu  i^ 
FRuien  tranBverBttrinm  dea  siehe nten  fori  *)  oder  tritt  nuti-r  jedem  der  W* 
Wirliel  oder  audi  unter  dem  fünften  und  siehenten  mit  einem  Aste  Iwrwr 
Die  V.  vcrtebralis  hiingt  au  ihi'eni  Ui'spruug  mit  der  V.  occipitalis  oiul**' 
weilen  dnruh  einen  feinen  Aat  mit  dem  Einiasarimn  condyloideum  auM»»""' 


')  I'.  rarttbraHi'  inl.  i.  pnifuniln,  V.  vertfir,  taieral.  Liing«r.  I'alitt  InKWiB"» " 
!<chct.  ')  H.  J.  Weber  vccmuthei.  Aast,  <lici<  ilie  Kcg«l  tri  udJ  dw  Owliink  J> 
.  trniuvvrBiirliiia  rin  tir1>cntvn  Hiil»wirl>i?l>  >i>in<'  Bnlputuiii[  prhiillg.    E$  erilirt  ilct  ^ 
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sie  erhält  durch  das  For.  occipitale  und  die  Forr.  intervertebralia  Aeste  *) 
Yon  den  Geflechten  der  Wirbelhöhle  und  durch  die  Zwischenräume  der  Wir- 
bel Aeste  *)  von  einem  dichten  Venengeflecht,  Plexus  vertebrälis  cervicalis 
Krause '),  welches  die  vordere  und  hintere  Fläche  der  Hals  Wirbelsäule  be- 
deckt, die  Querfortsätze  umgiebt  und  das  Blut  der  tiefen  Halsmuskeln  ab- 
fahrt Sie  nimmt  ausserdem  in  der  Nähe  ihres  unteren  Endes  zuweilen  eine 
Yene^)  auf,  welche  vor  den  tiefen  Halsmuskeln  herabgeht  und  der  A.  cer- 
Ticalis  adscendens  entspricht. 

3.     V.  cervicalis  profunda  Cruv.  CVp^). 

Verläuft  zwischen  der  tiefsten  Schichte  der  Nackenmuskeln  und  dem  s.  Cervio. 
M.  semispinalis,  durch  den  letzteren  von  der  gleichnamigen  Arterie  geschie-  ^^ ' 
den,  leicht  geschlängelt  von  der  Hinterhauptsgegend  zur  Y.  brachiocephalica 
herab,  erreicht  aber  in  der  Regel  diese  Vene  nicht,  sondern  fliesst,  indem  sie 
nch  anter  dem  Querfortsatz  des  siebenten  Halswirbels  vorwärts  krümmt, 
mit  der  V.  vertebrälis  zu  einem  Stamm  ^)  zusammen,  welcher,  da  der  Durch- 
messer der  V.  cervicalis  prof.  den  der  V.  vertebrälis  um  mehr  als  das 
Doppelte  übertrifft,  als  Fortsetzung  der  erateren  erscheint.  Seine  Einmün- 
dung in  die  V.  brachiocephalica  ist  mit  einer  einfachen  halbmondförmigen 
oder  mit  einer  zweitheiligen  Klappe  versehen  (Struthers '). 

Der  Anfang  der  V.  cervicalis  prof.  anastomosirt  mit  der  V.  occipitalis; 
un  weiteren  Verlauf  nimmt  sie  Aeste  aus  den  tiefen  Nackenmuskeln  und  aus 
dem  hinteren  Theil  des  Plexus  vertebrälis  cervicalis  auf.  Durch  Vermitte- 
Inng  des  letzteren  hängt  sie  mit  der  V.  vertebrälis  und  den  Venen  des 
Wirbelcanales  zusammen. 

•H«  Untere  Aeste. 

1.  V.  mammaria  interna  tHlili, 

Eine   in   der    Nähe    der  Einmündung    (Fig.    140)   einfache,    übrigens  tt  Untere 
(Fig.  136)  doppelte  Vene,  welche  die  gleichnamige  Arterie  und  ihre  sämmtli-  i.  M«mm. 
chen  Verzweigungen  begleitet,   mit  Ausnahme  der  bereits  erwähnten  vis- 
<^en  Aeste,  deren  analoge  Venen  direct  iu  die  V.  brachiocephalica  oder  in 
dieV.  cava  sich  öffnen.     Auch  die  Mündung  der  V.  mammaria  int.  versetzt 
8ich  rechterseits  zuweilen  von  der  V.   brachiocephalica  auf  die  V.  cava  sup. 

2.  V.  intercostalis  suprema  iÄ. 

Verläuft  einfach    mit  dem  vorderen   oder   intercostalen  Ast  der  Arterie  2.  interco»t. 
gleichen  Namens,  von  der  sie  nur  durch  den  oben  beschriebenen  Zusammen-  ""^*'^* 
"»ng  mit  der  V.  azygos  und  hemiazygos  abweicht  (Fig.  136.  140). 

^)  Rr.  musculares  aiUt.  und  postt.  Cruv.        ^)  Rr.  verlebro- spinales  Cruv.       ^)  Plexus 
^caom«  colli   ant.    u.  post.  Sommcrr.      Plexus    venosus   cerric.nlis   ant.^   post.  und  lateralis  * 

°f«Rchet.  **)  V.  vertebrälis  externa  ant.  Arnold.  V.  vertebrälis  ant.  Langer.  ^)  V. 
^^^^^fonüis  externa  s.  superficialis.  V.  vertebrälis  post.  Langer.  lerne  grande  trachelienne 
'*'•  Breschct.         ^)   V.  vertebrälis  comm.         ^j  Kjinb.  med.  Journ.   1856,  Novbr.  p.  418. 


i6  V.  jugiilarie  interna. 

Die  linke  V-  mt«rcostalis  suprema  luinint  häufig  ein«  Bronchialn 
e  Einmündung  der  rechten  kauo  uuf  die  V.  siibclsfia  rücken. 


/.     V.jugularis  ')  interna  Jf). 

Die  V,  juguluriB  entsteht  in  dem  hinteren,  geräaniigen  Theil« 
jugulare  (Knocheol.  S.  84)  mit  einer  Anschwellung,  Bulbus  v.  jag. 
perior,  welche  sich  an  das  Tordere,  steil  abfallende  Feld  der  innere 
des  Proc.  jugularis  dee  Hinterhauptsbeins  (Knoeheul.  S.  105)  anlehnt, 
folgt  alsdann  am  llalse  dem  Laufe  der  Carotis  interua  und  comm^  indem 
allmälig  von  der  hinteren  Seite  der  eretcren  an  die  luterale  Seit«  der  ! 
tereu  gelangt  und  diese  nach  vorn  etwas  überragt  (Fig.  59).  Ihr  anf 
lieber  Uurchmesser  von  9  Mm.  wächat  nach  noten  in  dem  Maaasa,  ali 
eine  gruBSiire  oder  geringere  Zahl  von  Sciteuästen,  darunter  die  V.fac 
comtti.,  auüiimmt.  Vor  ihrer  Vereinigung  mit  der  V.  suliclnvia  sehwilll 
nochmals  an,  aafiallender  an  der  rechten  Seite  als  an  der  linken,  and  ( 
zweite  Anacliwellung,  Bulhiis  v.  jug.  int.  inferior  ^),  ist  aofwärta  durch 
einfache  oder  zweit  heilige  Klappe  abgeschlossen,  welebe  mit  dem  freien  fii 
abwärt«  ragt  (Gruber) ').  Die  einfache  Klappe  geht  von  der  änsserenVl 
der  Vene  aus;  die  zweitheilige  begrenzt  eine  acbräge,  in  der  Itegel  mit 
vorderen  Ende  lateralwärts  gerichtete  Spalte.  Der  Bulbus  ist  eilom 
je  nachdem  die  Kluppe  höher  oder  tiefer  steht  (das  Mnsimuai  ihrer  I 
nung  von  dem  Zut^ammenllusH  der  V.jugularis  int.  mit  der  Subclnvi«  n 
25  Mm.),  mehr  oder  minder  gestreckt.  Zuweilen  rQckt  die  Klappe  S 
dem  Vereinigungswinkel  der  V.  jugularie  int.  nnd  gabclavia  herab;  rh 
alsdatJn  in  der  Regel  einfach  und  ragt  vou  der  V.  subclavia  abwärt«  in 
Lumen  der  V.  jugularis  int.  Auch  kommen  beiderlei  Klappen  mit  eiiui 
vor,  (-'ine  obere  zweitbeilige  und  eine  untere  eiufai-ho  und  dann  ist  die  '. 
tere  au  gestellt,  dass  ihr  freier  Rand  die  Spalte  der  zwcitbeiligen  l£1i 
rechtwinklig  kreuzt.  Die  Klappen  steueru  dem  RQckllasB  des  Blutes 
der  V,  bi'arhiocephalica  in  die  Venen  des  Schädel»;  sie  sind  wichtiger 
die  rechte  Körperhälfte,  wo  die  V-  bracbiuoephalica  in  der  Flucht  do 
Cava  sup.  liegt,  als  für  die  linke.  Demgemssa  werden  sie  auf  der  |ä 
Seite  häufiger  vermisst  oder  insuDicient  gefunden,  als  auf  der  recht 
daraus  erklärt  sich  die  geringere  Beständigkeit  des  unteren  BulT 
linken  V.  jugularis  int. 

In  das  obere  Eude  der  V.jugularis  int.  ergiesaen  sieb,  durch  Vermittl 
des  Sinus  transvorsua^  die  in  der  fibrösen  Hirnhaut  eingeschlosHeneu  trni 
Sinus  der  Schüdelhöhle,   welche  ihrerseits  die  Veueii  des  tiehirns  und  M 
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Hulleiif  die  Venen  der  Schadelknochen,  die  Ton  den  Bedeckaugen  des  Schä- 
dels stammenden  Emissaria,  endlich  die  Venen  des  inneren  Ohres  und  der 
Aagenhöhle  aufnehmen.  Die  coUaieralen  Aeste  der  V.  jugularis  int.  sind, 
abgesehen  von  der  V.  facialis  comm.,  die  Vene  des  Aquaeductus  Cochleae, 
die  beständig  dicht  unter  dem  Foramen  jugulare  einmündende  V.  petrosa 
m/^  welche  eine  Fortsetzung  des  gleichnamigen  Sinus  ist,  und  weiter  abwärts 
die  Vv,  pharyngeae,  liuguäiis  und  ihyreoidea  sup.,  welche  aber  sämmtlich 
aach  als  Nebenäste  der  V.  facialis  comm.  oder  post.  auftreten. 


•{•  Obere  Aeste. 

Sinus  der  fibrösen  Hirnhaut.     Sinus  durae  matris. 

Die  Sinus,  welche  den  Zusammenhang  der  Venen  der  Schädelhöhle  mit  t  obere 
den  äusseren  Venen  vermitteln,  sind  in  der  Dicke  der  fibrösen  Hirnhaut  einge-  8inus  d.  m. 
sehlossene  Canäle,  deren  Lumen  von  einer  sehr  zarten  Fortsetzung  der  in- 
neren Gefasshaut,  einer  einfachen  elastischen  Längsfaserschichte  und  einem 
Epithelium,  ausgekleidet  wird.  Im  Uebrigen  wird  die  Wand  der  Canäle 
allein  von  dem  an  elastischen  Fasern  auffallend  armen  Bindegewebe  der  fibrösen 
Hirnhaut  gebildet.  Der  inneren  Oberfläche  zunächst  streichen  die  Bündel 
r^elmässig  lougitudinal,  weiter  nach  aussen  ringförmig;  zuweilen  wechseln 
mehrmals  longitudinale  und  ringförmige  Schichten  mit  einander  ab;  darin 
tiber,  sowie  in  der  Mächtigkeit  der  Schichten,  finden  sich  grosse,  individuelle 
ttnd  locale  Verschiedenheiten. 

Die  Sinus  sind  klap^penlos,  einzelne  derselben  aber,  der  Sinus  sagittalis 
SQp.,  der  Sinus  cavernosus  und  zuweilen  der  Plexus  basilaris,  sind  von  Bälk- 
chen  netzförmig  durchzogen,  die  im  Sinus  sagittalis  sup.  ein  festes,  sehniges 
Gefittge,  in  den  beiden  anderen  eine  weichere  Consistenz  und  röthliche  Farbe 
liaben.  Von  den  Bälkchen  des  Sinus  cavernosus  und  von  den  Wänden 
desselben  und  der  in  ihm  enthaltenen  Theile  (s.  unten)  ragen  kolbige,  zotten- 
ähnliche  Vegetationen  von  etwa  2  Mm.  Länge  in  die  Höhle  des  Sinus  (Hyrtl  0- 

Zum  Anfang  der  V.  jugularis  int.,  der  Hauptabzugsquelle  des  Blutes  der  8.  transv. 
Bchädelhöhle,  zieht  jederseits  der  Sinus  transrersus  (Fig.  141,  142  Str)^) 
wrah;  er  beginnt  auf  der  Protuberantia  occipt.  int.,  geht  in  der  nach  ihm 
benannten  Furche  von  der  Hinterhauptsschuppe  auf  den  Warzeutheil  des  Schlä- 
fenbeins über,  und  erreicht  auf  dem  Seitentheil  des  Hinterhauptsbeins  das 
'oramen  jugulare.  So  weit  er  auf  der  Schuppe  des  Hinterhauptsbeins  liegt, 
^  er  in  dem  angewachsenen  Rande  des  Tentorium  cerebelli  eingeschlossen; 
an  der  Grenze  des  Hinterhaupts-  und  Schläfenbeins  verlässt  er  diesen  Rand, 
öni  sich  abwärts  zu  wenden  ,  indess  die  Anheftung  des  Tentorium  auf  die 
obere  Kaute  der  Pyramide  sich  fortsetzt  (Fig.  142).  Die  Sinus  transversi  sind, 
Qa  in  ihnen  die  Blutmasse  der  übrigen  Sinus  zusammenströmt,  von  ansehn-  - 
ncbem  Kaliber,  8  bis  10  Mm.  im  Durchmesser (W.  Krause '9;  in  der  Regel 
i8t  der  rechte  stärker,  als  der  linke;   im  Rande  des  Tentorium  sind  sie  von  ' 


M  Ocsterr.   Zeitschr.    f.  prakt.  Heilkunde   1862,  Nr.  21.  ^)  Sinus  lateralis.      Sinus 

*"*®ni  ;hm/.  u.   Sinus  »igmoideus  M.  J.  Weber.  •^)   De  vasis  sanguiteris  in  cavo  crauii. 

uurtig.  Kiew  1855. 
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Sinns  cter  •fibrösen  ffirnhaot. 

1  Snlcaa  sums  transversi  des  Schliifenlrini 


dreiseitig  prismatischer,  i 

lialbuylindrtBcher  Gestalt.  / 

In  den  Sitius  transversitB  münden  drei  Lagen  von  Sinos,  wekbe  gleich- 
siim  in  drei  Etagen    ülitii' einander  im  Wesen tlicheu  sagittal  verlaofen,  dit, 
Fig.  Hl. 
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oberste  Lage  an  dem  oberen  ongewat-hseneD ,  die  Kweitc  am  unlireii  freiV 
Rande  der  Falx  Lorebii,  die  diitle  an  der  Bubis  in  der  mittleren  SchUe*' 
grübe  und  au  der  Grenze  der  mittleren  and  liinteren.  Die  beiden  obtre* 
Lrigi'n  bestehen  je  aus  einem  einfarhen,  medianen  Rohr,  die  nntenl«  •'•' 
symmetnst ben,  rütkwnrt»  diveigirendeu  CaniUen. 

Der  oberste  sagittale  Sinns,  StnwssfljTfWa'f'ssfyjcrior  (Fig- 141. 143^»)  *j 
erstreckt  sich  an  der  Schädeldecke  vom  For.  coecum  bis  zur  I'rotulieranti»  «o^ 
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ptalis  int.,  auf  oder  vielmehr  neben  welcher  er  meistens  gegen  den  rechten 
'SmuB  transversus  in  einem  Bogen  umlenkt  (Knochenl.  Fig.  95),  an  dessen 
Sdieitel  der  linke  Sinus  transversus  stösst.  Im  For.  coecum  hängt  (i-egel- 
Bissig  nur  im  kindlichen  Alter)  der  Sinus  sagittalis  sup.  mit  den  Venen  der 
Nasenhöhle  zusammen;  der  vordere  Theil  desselben  ist  an  der  Seite  der 
Grista  frontalis  befestigt  (Knochenl.  Fig.  118),  weiterhin  ruht  er  im  Sulcus 
ngittalis  des  Stirnbeins,  dann  der  Scheitelbeine,  endlich  des  Hinterhaupts- 
kins.  Seine  untere  Wand  bilden  die  auseinanderweichenden  Anheftnngs- 
mder  der  Falx  cerebri,  die  dem  Durchschnitt  des  collabirten  Sinus  die  Form 
eines  mit  der  Spitze  abwärts  gerichteten  Dreiecks  verleihen.  Das  Kaliber 
desselben  nimmt,  von  vom  nach  hinten  continuirlich ,  von  1,5  bis  zu 
11  Mm.,  zu. 

Die  mittlere  Lage  der  sagittalen  Sinus  zerfallt  in  zwei  Abtheilangen.  s.  sagitt.  inf. 
Die  erste,  Sinus  sctgittälis  inferior  (Fig.  141.  142  Sst)^),  beginnt  im  freien 
Bande  der  Falx  cerebri  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  vorde- 
ren Ende  derselben  und  endet  am  vorderen  Rande  des  Tentorium  cerebelli. 
Die  zweite  Abtheilung,  iSrtniis  ferztom  (Fig.  141  St)^),  ist  eine  erweiterte  Fort-  s.  tcntorii. 
setiong  der  ersten,  da  er  neben  dem  Sinus  sagittalis  inf.  eine  starke,  ans 
dem  Inneren  des  Grosshims  hervortretende  Vene  (cic)  aufnimmt.  Er  geht 
mitten  über  das  Tentorium  cerebelli  und  also  unter  dem  mit  dem  Tentorium 
Tenrachsenen  Rande  der  Falx  cerebri  schräg  rück-  und  abwärts  zu  dem  Zu- 
ammenflnss  des  oberen  sagittalen  mit  dem  queren  Sinus  ^).  Sein  Durch- 
Besser  beträgt  3  bis  4  Mm.,  sein  Querschnitt  ist  im  leeren  Zustande  dreiseitig, 
mit  der  Spitze  aufwärts  gerichtet.  Oefters  geht  der  Sinus  sagittalis  sup. 
gabelförmig  in  zwei  über  einander  liegende  Aeste  getheilt  in  den  Sinus  per- 
pendicnlaris  über.     . 

Die  unterste  oder  basale  Lage  der  in  den  Sinns  transversus  mündenden  s.  sphonopa- 
sagittalen  Sinus  beginnt  am  vorderen  Rande  der  mittleren  Schädelgmbe  mit 
dem  Sinus  sphenoparietalis  Dreschet'*),  welcher,  3  Mm.  stark,  von  der  la- 
teralen Spitze  des  Orbital flügels  gedeckt  jederseits  aus  einer  V.  meningea 
entspringt  und  in  einer  seichten  Furche  der  unteren  Fläche  dieses  Flügels 
niedianwärts  zieht  (Fig.  142  Ssp).  Er  senkt  sich  ein  in  die  vordere  Spitze  des 
^tnus  cavernosus  ^\  einer  unregelmässig  begrenzten,  von  Fäden  durchzogenen  s.  cavem. 
Bucht  zwischen  den  Platten  der  fibrösen  Hirnhaut,  welche  über  den  Wurzeln 
des  Temporalflügels  am  seitlichen  Abhang  des  Wespenbeinkörpers  liegt  und 
die  Carotis  interna  nebst  dem  N.  abducens  und  dem  die  Carotis  umgebenden 
sympathischen  Geflecht  einschliesst  (Fig.  141.  142  Sc), 

Die  Sinus  cavemosi  beider  Seiten  stehen  mit  einander  in  Verbindung  s».  inter- 
dnpcb  einen  oder  mehrere  quere  Canäle,  welche  an  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  oder  am  Boden  der  Hypophysengrube  verlaufen,  Sinus  intercavemosi 


cavern. 


)  Sinut  8.  Vena  longitudinalis  inf.  Sinus  sagittalis  minor.  ^)  Sinus  rechts  s,  perpen' 
^todaris  s.  obliquus  s.  quartus.  Sinus  tentorü  medius  M.  J.  Weber.  Zeltblutleiter.  ^)Die 
^"tf  wo  der  Sinus  transversus^  sagütalis  sup,  und  Sinus  tentorii  zasammenstossen,  von  ^el- 
<5"*r  in  der  Regel  noch  ein  vierter  Sinus  abwärts  ausgeht,  wird  Conßuens  sinuum  oder  Tor- 
f""^  Bernphili  genannt.  *)    Sinus   alae  panxu,         ^)  Receptaculum.      Sinus   caroticus 

••torzik  (Ueber    das    Vorkommen    eines  Sinus  venosus    im  Can.  caroticus.    Wien  1858). 


anl.,  piml.  (Fig.  142  Sni,  Sip)  und  it^f.  M. '),   Per  vordere  Sinus  iiitei-cavrr- 
iioHUB  ist  der  atärtcre,  dor  nntero  'fehlt  äiw  häofigateti. 
I.  Dhb  nutero  Ende  des  Sinns  cavernoans  *)  mit  dem  Sinus  tran^nri-rf;»  in 


SchSdelbusi*  mit  geufthcWn  Sinus.      1   Horijuntalschnitt  der  Knli  persbri. 

■Eintritt  In  dun  C«i.  Dpticun  itljjciMcbnltteD.     3  Stamm  der 

ria».    li  Doraum   ueJIuc.    H  Ulf    iu  dw  For.  jogalntt  cintrctrDdpn 

■*gitt.  lup.  and  inf.,  Qamchnitl,    Min,  $•>  Sinai  in(«r»v«rnosas  mit.  und  poil.,  i\tJI\ 

|d>yie  twixrlien  Hu:h  fmociid.  Stp  ßiu.  iipheiia)iHriFtiilig,   Ac  Sinun  cavrrnun.  Spt,  Hyi  Si 

petr.  Kup.  und  Inf.   Str.Slj^  Sinui  trin»vi;nu>.    ^o  Sinus  oTclp[tali&.    /-A  PUiiu  bvlli 


»)   Uer   i 


'  und  liInMrc  Sinn*  intcn'Hvprnosun  bildou  mit  d«m  Thell  dn  fit" 
ix^hcn  ihren  tlnprUiigen  ht,ffi,  rillen  weiten  T^nii-rn  Kin^  um  «■ 
Stiel  der  Rjpnpby»,  wrlclien  mnn  Sinn*  eimlitrü  {3.  e.  Ridltyi.  Siran  eoponoirtai ' 
iltiplieni)  geniUint  linl.  Uer  «in  Bndrn  tlrr  Hypophj'sengrabe  bründÜFhe  VtrliinduBpaB^ 
i.l   der  «Ol«  eimlnri.  <»f.  Wii.-Io«'.        '|    V-.JI««^n>  ,muHv.  tint.  ,.  »^A«Kym-W»(r  C"'- 
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Terbinden,  dient  der  Sinus  petrosus  $up.  (Fig.  141.  142  Sps)^),  welcher  in 
der  Rinne  der  oberen  Kante  der  Schlaf enpyrami de  verläuft  and  durch  den 
in  diese  Kante  befestigten  Rand  des  Tentoriam  veryollständigt  wird.  Er 
Hegt  in  der  Flacht  des  oberen  qaeren  Theils  des  Sinns  transversas  und  er- 
reicht denselben  da,  Wo  er  von  der  Hinterhauptsschuppe  abwärts  in  die  Furche 
des  Warzen  theils  umbiegt. 

Die  hintere  Schädelgrube  enthält,  ausser  dem  absteigenden  Theil  der 
Sinas  transversi,  noch  einige  mehr  oder  minder  beständige  Canäle,  welche 
eine  Verbindung  der  aufgezählten  Sinus  theils  mit  der  V.  jugularis,  theils 
mit  den  Yenenplexus  der  Wirbelhöhle  herstellen.  Der  beständigste  und  au- 
aehnlichste  unter  diesen  Sinus  der  hinteren  Schädelgrube  ist  der  Sinus petrostiS  s.  petr.  inf. 
m/.  (Fig  142  Spi)^)^  ein  Ausläufer  des  Sinus  cavernosus,  welcher  in  der 
Forche,  an  deren  Bildung  die  Spitze  der  Schläfenpyramide  und  der  Körper 
des  Hinterhauptsbeins  sich  betheiligen,  zum  Foramen  jugulare  herabzieht 
und  durch  dessen  vordere  Abtheilung  die  Schädelhöhle  verlässt,  um  sich 
ausserhalb  derselben  unter  spitzem  Winkel  in  die  V.  jugularis  int.  ein- 
nisenken. 

Ebenfalls  vom  Sinus  cavernosus  oder  vom  Sinus  intercavemosus  post.  gehen  Piex.  bami. 
Canäle  aus,  die  in  dem,  den  Clivns  bedeckenden  Theil  der  fibrösen  Hirnhaut 
ein  mehr  oder  minder  reiches  Netz  bilden,  welches  seitwärts  mit  den  Sinus 
petrosi  inff.  zusammenhängt,  abwärts  in  die  Yenenplexus  der  vorderen  Wand 
der  Wirbelhöhle  sich  entleert  Dies  ist  der  Plexus  hasHaris  Virchow 
(Flg.  142  Pb)^)^  ein  Analogen  der  Venennetze,  welche  die  hintere  Fläche 
der  Wirbeikörper  bedecken.  Bei  Greisen  findet  man  nicht  selten  die  Ye- 
nenränme  zu  weiten  Buchten  zusammengeflossen,  welche,  den  Sinus^  caver- 
oosi  ähnlich,  von  feinen,  röthlichen  Bälkchen  durchzogen  sind  (Cruveil- 
kier.  Yirchow). 

Auf  der  Schuppe  des  Hinterhauptsbeins  zieht  von  dem  Yereinigungs-  s.  occip. 
pnnkt  der  sagittalen  und  queren  Sinus  oder  von  dem  Sinus  perpendicularis 
oder  einem  der  Sinus  transversi,  in  derFalx  cerebelli  eingeschlossen,  einfach 
oder  ausnahmsweise  paarig,  der  Sinus  occipitalis*)  herab.  Er  kann  ganz 
fehlen;  in  seltenen  Fällen  ••)  beschränkt  er  sich  auf  die  Communication  mit 
den  Yenenplexus  der  hinteren  Wand  der  Wirbelhöhle ;  er  ist  alsdann  immer 
nur  von  geringem  Kaliber.  Zuweilen  wendet  er  sich  einseitig  oder,  der 
häufigere  Fall,  nach  beiden  Seiten  im  Snlcus  marginalis  am  Rande  des  Hin- 
terhauptslochs (Knochenl.  S.  104)  gegen  dasFor.  jugulare  und  mündet  ober- 
halb desselben  in  den  Sinus  transversus  ein  (Fig.  142  So).  Der  einfache 
Sinns  occipitalis  theilt  sich  zu  dem  Ende  gabelförmig  und  sendet  aus  dem 
Theilnngswinkel  oder  aus  dem  einen  oder  anderen  der  Aeste  *)  die  Anasto- 

*)  Smus  pttr.  superficialis.  Sinus  tentorü  lateralis  M.  J.  Weber.  Sinus  peiro- 
f^arii  Lange  f.  Oberer  Felsen-  oder  Pyramidenblutleitcr.  ^)  Sinus  peiros.  pro- 
fmdtu.  Sinus  ptiro-occipitalis  sup.  Trolard  (Arch.  gen.  1870,  p.  258).  Unter 
wnj  Sinus  petro-occip.  inf.  versteht  Trolard  eine  Vene,  die  in  gleicher  Richtung  an 
wr  äasseren  Fläche  der  Schädelbasis  zwischen  den  Forr.  lacerum  u.  jugulare  verläuft. 
V  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  des  Schädel  gründe».  Berlin  1857,  S.  48.  Sinus 
•^Mt^W*  ant,  s.  occipitalis  ant.  s.  occipitalis  transversus  aut.  Sinus  fossae  hasilaris  Bre- 
*<^^«t.  ^Hs  hasilaris  Cruv.  Vorderer  Hinterhaupts-  oder  Grundbeinblutleiter,  Keilbein- 
*lw  Ztpfenhlutleiter.  <)  Sinus  occipitalis  s.  hasilaris  post.         ^')  Unter  23  Fällen  5  mal 

(ThHle,  Zeit«chr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  VI,   227).      ^)  Sinus  marginalis  Theile  (a.  a.  O).    Wenn 
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moBen  '■)  zum  Plexus  rertebraliB.   Da  dieeo  Anastomosen  sich  abwärU  ii 
Zwpige  (toilÖBeii,  so  idubb  Angenommen  werden,  dasa  in  ihnen  das  Diu 
aufwärts,  gegen  den  Sinus  traneversus,  liewegt.    Der  vom  Ursprung  ab  doppcttl 
Sinus  occipitaÜE  stellt  jederaeits  die  Sehne  des  Bi)gQnadar,  den  derSini 
versna  zwischen  der  Protuberantia  occip.  int.  und  dem  For.  jngolure  bescbnU 

ZnflQsse  der  Sinns  dnrae  matrie. 
a.    Aus  der  Schädelhöhle. 

,t  Die  Venen  des  Gehirns,   welche  nur  ausnahmsweise  und  nur  in  i 

^.  peripherischen  Regionen  mit  d«n  Arterien  verlaufen,  sammeln  sich  in 

Anzahl  feinerer  und  stärkerer  Stämmchen,  mittelst  deren  sie  sich  in  ilii 

nns  öfluen.    Nach  den  drei  Etagen  der  Sinus  kann  man  obere,  mittlere 

untere  Gehirnvenen  unterscheiden ,  wobei  der  im  Tentorium  gelegene  1 

des  Sinns  tranavorans  zur  mittleren  Lage  gerechnet  werden  mnss. 

!-  a.  Die  oberen  Gehirnvenen,    Fr.  cerebrales  superlorcs^),    10  1» 

Fig.  143  •). 


m  t  ge3lfHe(«n)  Sinn*   lagJttalU  aup    i 
dtnden  Vv    cfrelirT  lupp 


süsser  d  esen  S  nna  auch  etn  Snut  areataru  fora\ 
kann  dam  t  nur  diu  obere  >tide  der  nnt^naiK  xubhdiii 
belhöhte    gme  nl    »Ca  >)    ffr    qniuJu  Thelle 

ricat  tupp  M  J  Wehor  In  nnliraUi  inCerHOe  «Jilrri 
hclil  Cniri'llhl'-r  e  nr  I  vngnn  crrthrutit  ntp  I  ervi 
hirniiiidtn    {Von     b)1        nul)    stammt  *)  N     1i    t  r 

vur.  (.1.  II  Fi,  1 


tut    magM 


It  najoru  etnbralu  fi^ 
anl  mpp  (  ruv  CaUr  ^f^ 
«d  1  nui  Jer  m  ttifliM  0» 
riet       It     ijtemif  vfincui.  U"- 
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Yon  yorn  nach  hinten  an  Ealiher  zunehmende  Venen  jederseits,  empfangen 
du  Blut  von  der  oheren,  vorderen  und  dem  vorderen  Theil  der  inneren  Fläche 
der  GroBshimhemisphären  und  führen  es  dem  Sinus  sagittalis  sup.  zu.  Die 
Torderen  hahen  einen  transversalen  Verlauf,  die  folgenden  ziehen  schräg 
Torwarts,  dem  Laufe  des  Blutes  im  Sinus  sagittalis  entgegen  und  hiegen 
ent  dicht  vor  der  Einmündung  in  die  quere  Richtung  um  oder  heschreihen 
dnen  Bogen  mit  rückwärts  gekehrter  Concavität  (Trolard).  Ihre  Stämme 
klten  sich  in  den  Furchen  der  Hemisphären,  senden  aber  einander  hier  und 
da  Anastomosen  über  die  Windungen  zu  und  verlaufen  meist,  die  letzte 
S^cke  mehr  oder  minder  geschlängelt,  zwischen  den  Platten  der  fibrösen 
ffirahaut.  Die  Mündung  der  hinteren  Venen  erhält  wegen  der  schrägen  Rich- 
tong,  in  welcher  sie  die  Wand  des  Sinus  durchboren,  den  Anschein ,  als  ob 
se  mit  einer  einfachen  Klappe  versehen  sei. 

b.  Unter  den  mittleren  Gehirnvenen  zeichnet  sich  die  unpaare,  v.  oerebri 
nweilen  aber  durch  eine  mediane  Scheidewand  getheilte  F.  cerebri  ini.  com"  °  *  *'**"*"*• 
Mtmis  m. ')  aas,  welche,  aus  der  grossen  queren  Hirnspalte  zwischen  dem 
Wulst  des  Corp.  callosum  und  dem  Conarium  hervortretend,  sich  unter  dem 
Siniu  sagittalis  inf.  in  den  Sinus  perpendicularis  einsenkt.  Der  kurze,  5  bis 
6  Mm.  starke  Stamm  dieser  Vene  wird  aus  zwei  parallelen  Aesten,  den  Vv. 
terdriintt.  dextra  und  sin,^)  zummengesetzt,  welche  dicht  neben  und  selbst 
über  einander  in  der  Gefasshaut  längs  der  Decke  des  dritten  Ventrikels 
Terlaofen  und  erst  hinter  dem  Conarium  sich  vereinigen.  Jede  der  paari- 
ge Vv.  cerebri  intt.  aber  entsteht  an  der  vorderen  Grenze  des  dritten  Ven- 
trikels aus  zwei  Aesten,  von  welchen  der  eine  ans  dem  vorderen,  der  andere 
aus  dem  unteren  Hörn  des  Seitenventrikels  seine  Zweige  sammelt.  Der  erste, 
F.  corporis  siriaii  ^) ,  zieht  an  der  Grenze  des  Streifenbügels  und  Thalamus 
opt.  unter  der  Stria  terminalis  erst  vorwärts,  um  dann  am  Schenkel  des  For- 
nix  rückwärts  gegen  die  Commiinicationsöffnung  des  dritten  und  Seiten- 
ventrikels (Foramen  Monroi)  umzubiegen.  Er  erhält  Aeste  aus  dem  Streifen- 
hügel und  Thalamus  und  an  der  vorderen  Umbeugungsstelle  aus  der  oberen 
ond  medialen  Wand  des  vorderen  Horns  des  Seitenventrikels,  dem  C.  callosum  *) 
ttnd  Septum  lucidum  ^).  Der  andere  Ursprungsast  der  V.  cerebri  int.,  F. 
dtoroidea^),  steigt  mit  dem  Plexus  choroideus  stark  geschlängelt  aus  dem 
unteren  Hom  des  Seitenventrikels  empor,  an  dessen  Boden  er  mit  den  äusse- 
TW  Venen  der  Schädelbasis  anastomosirt  und  nimmt  durch  zahlreiche  feine 
Aeste  das  Blut  des  Plexus  und  des  Pes  hippocampi  maj.  auf.  An  collate- 
ralen  Aesten  empfangt  jede  V.  cerebri  int.  ^)  oder  der  gemeinschaftliche 
Stamm  derselben,  ausser  den  Venen  der  Gefäsqhaut  des  dritten  Ventrikels: 
1)  einen  starken,  um  den  Pedunculus  cerebri  aufsteigenden  Ast,  F.  cerebri 


0  y.  cerebrale  magna  s.  magna   Galeni.      V.   Galtni  Theil e.         ^)   V.   Galeni  aut.    F.     - 
^'•Weil/an» -Crav.      V,  major  cerebralis   int.  s.  centralis  M.  J.  Weber.      V.  cerebri  int.  s. 
■«jw  Theil e.  ^)   ^^  refltxa  s.  velala    Rosen thal    (Acta  acad.    caesar.    nat.  cur.  XII, 

303).  4)  pp.  corporis  coUoti  antt.  inß.  ^)  V.  septi  lucidi.  ^)  V.  choroidea  lateralis 
"•J.Weber.  V.  choroidea  lateralis  ext.  Luschka  (die  Adergeflechte  des  menschl.  Ge- 
oinjs.    Berl.  1855,  S.   152).  "0  Die  aus  dera  Zusammenfluss  der  V.  corp.  striati  und   V. 

«oroWca  herrorgebende  Vene  heisst  bei  M.  J.  Weber  bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  den 
*>chtigcTen  collateralen  Aesten  V.  cerebralis  magna  s.  interna  im  engeren  Sinne  oder  V. 
fWoiiea  media. 

He  Die.  Anatomie.  Bd.  lU.  Abthl.  1.  23 
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ant.  m.  '),  welcher  an  dev  Bssia  c]ch  Gehirns  aus  swei  Aeaten  x 
Betzt  wii'tl,  deren  Gebiet  dem  Gebiete  der  A.  cerebri  ant.  und  einem  Theil  i 
A.  cerohri  media  entspricht.  Der  stärkere  Aet  der  V.  cerebri  ant.*)  § 
znr  Seite  der  gleiahnamigen  Arterie  auf  der  oberen  Fläche  des  C.  callm 
vorwärts  nnd  nm  dae  Knie  dessi'lben  an  die  BaBis  des  Gehirne,  wo  die  »j 
metri scheu  Venen  niitnntervor  dem  Chiasma  durch  einen  transversalen  Ast 
Verbindung  steheti,  der  nn  den  R.  communiaanB  der  Aa.  cerebri  antt.  eriniu 
Weiter  nach  hinten  vereinigt  eich  die  V.  cerebri  ant.  mit  Aeaten  von  wk 
selndem  Kaliber,  welche  aus  der  Gegend  der  seitlichen  Grosshirn  spalte  sU 
inen  und  eich  dnrch  Zweige  ans  dem  Pons,  den  Pedunculi  cerebri  nuiI  d 
daswiechen  gelegenen  Theilea  der  Himbaaia  verstärken.  2)  Fe.  corporis  t 
losi  poslt.  inff.  aus  dem  hinteren  Uorn  des  Seiten  Ventrikels  und  dem  nnl«i 
Theil  den  C.  callosum.  3)  V.  aeifffos  conarii  M.  J.Weber  ans  dem  C-onBiii 
nnd  den  Corpp.  quadrigeminn.  4)  Vv.  cerebri  postt.  inff.  *)  von  der  nnUi 
Fläche  der  hinteren  Gm  ash  im  läppen  und  5)  Ve.  cerebeUt  eupp.  mediar*)  1 
der  Oberfläche  des  Kleinhirns. 

Die  beiden  letztgenannten  Venengnippen  können  snin  Theil  weiter  rfc 
warte  in  den  Sinus  perpeodicularis  oder  transversuB,  Venen  von  der  ino« 
Fläche  der  hinteren  Gross  h  im  läppen  in  den  Sinns  sagittulis  inf.  einniändi 
AnsschliesBlich  in  den  Sinus  transversus  und  zwar  in  den  Seiteuthi'il  dm 
ben  gelangen  die  Vr.  cerebeüi  supp.  JateraJes,  während  in  die  KreuEOBj 
stelle  der  Sinus  an  der  Protuberantia  occip.  int.  eine  V.  aeygos  cerrheUi  yi 
M.  J.  Weber  sich  ergioBst,  welche  ans  Aestea  des  Vermia  inf.  Knaantnl 
gesetzt  wird  und  geschlängelt  am  hinteren  Anaschnitt  des  Kleiidiiru)  N 
steigt.  I 

c.  Zn  den  unteren  Gehiruveneii  ^)  gehiirt  die  V.  cerebri  mi^^ 
die  Begleiterin  der  Arterie  gleichen  Namens,  welche  in  der  seitlichen  0«* 
hirnapalte  von  Zweigen  des  vorderen  nnd  hinteren  Lappens  gebildet  wii 
mit  basalen  Zweigen  der  V,  cerebri  ant.  anaatomosirt  nnd  in  dem  Sinai  a 
vernoans  oder  sphenopnrietnlis  endet.  Ihr  Kaliber  schwankt  je  imcii  * 
Zahl  der  Venen  der  llirnhasta,  welche  sich  der  V.  cerebri  ant.  sntniidl 
Eine  V.  anastomaiica  magna  Trolard  setzt  sich  ans  Venen  der  miUlnt 
Region  der  seitlichen  Oberflfiehe  der  UemiBphilren  zusammen;  eeltener  rt 
springt  sie  an«  dem  Sinns  sagitt.  sup.  Ihr  St^mm  länil  ab-  nnd  vorwirbl 
der  qneren  llirnspalte,  tritt  am  Rande  des  Orbitalfliigele  in  die  fibröse  Bin 
haut,  durchsetzt  innerhalb  iJeraelben  die  mittlere  Schädelgrubi'  miJ  5ftl 
sich  in  der  Mitte,  zuweilen  auuh  in  der  vorderen  Spitse  des  Sin.  pfW 
snp.  Die  V.  ophihälmo - mevinijcit  Hyrtl').  von  wechselndem  Kilil* 
gebt  von  der  Gegend  der  seitlichen  Groanhi  ras  palte  zum  Sinns  sphvi 
talis,  oder  über  denselben  weg  zu  den  Venen  stummen  der  Angeu 
letzteren  Falle  findet  man  sie  zuweilen  mit  Klappen  versehen, 
Bewegang  dea  Blutes  nur  in  Einer  Richtung  und  zwar  von  der  Adj 


■}    V.  atcndmt  i,   ba*ilaris   RoienthaL      V.  rrrfbralii   inf.   Kraute.     1' 
RotimlhaBi  Iljrrtt.         *)   V.  earparii  ealioii.      1'.  tnriololüra  ant.    Ilretchtt. 
niri  muliana  it\f.  Crur,      *)   I>.  tirrbdli prriphrAeae  t^.  rnnäiat  M.  J.  Weher. 
hfUi    mp.    mvlinpa     Cruv.  ^)     l'n.    mufortt    cereM  peripherifot     b^f.    H. 

bcr.     ■>)   V.fanat  .-iff""  ■ut.         ^  Oistorr.  ZeiUclir.  f.  prukt.  Hci<k.  ISS«,  Üt-i 
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Scbädelhöhle  gestatten.  Kleinere  Venen  aas  der  mittleren  Region  der  Hirn- 
basifi  gehen  za  den  Sinns  intercayernosas  und  petrosus  sup.,  welcher  letztere 
aach  Venen  von  beiden  Flächen  des  Kleinhirns  aufnimmt;  die  Venen  der  un- 
teren Fläche  der  Kleinhimhemisphären,  des  Pons  und  derjlded.  oblongata  ent- 
leeren sich  in  die  Sinus  petros.  inf.,  occipitalis  and  in  den  unteren  Theil 
des  Sinus  transversus. 


b.  Aus  der  fibrösen  Hirnhaut. 

Die  Sinus  sagittales  nehmen  aus  der  Falx  cerebri,  der  Sinus  cavernosus  b.  Au«  d. 
ans  dem  Tentorium  eine  Reihe  venöser  Stämmchen  auf;  auch  den  übrigen 
Sinns  wenden  sich  aus  den  ihnen  benachbarten  Regionen  der  fibrösen  Hirn- 
kant feine  venöse  Aestchen  zu.  Die  laterale  Spitze  des  Sinus  sphenoparietalis 
commimicirt  durch  eine  ansehnliche  Anastomose  mit  den  Venenstämmen, 
welche  die  A.  meningea  media  begleiten. 

Von  den   beiden  Venen,   die  die  A.  meningea  media  begleiten,  zeichnet  sich 
5ften  die  Eine,  meistens  die  vordere,  durch  grösseres  Kaliber  aus  (Trolard). 


o.  Aus  den  Sohädelknoohen. 

Der  Plexus  basilaris  ist  fast  ausschliesslich  zur  Aufnahme  der  Venen  c.  Ans  d. 
bestimmt,  welche  aus  den  den  Wirbelkörpern  analogen  Theilen  des  Schädels,  knochen. 
MH  den  Körpern  des  Hinterhaupts-  und  Wespenbeins  hervortreten.    Das  ve-  ^  d^pio»- 
Böse  Blut  der  platten  Schädelknocben,  insbesondere  der  Schädel  decke,  sam- 
■elt  sich  in  verhältnissmässig  weiten  Röhren,  Vv.  diploicae  *),  die  die  Diploe 
Betzformig  durchziehen.   Sie  liegen  in  platten  Canälen,  deren  äusserst  dünne, 
Wndegewebige  Auskleidung  zugleich  die  einfache  Gefässhaut  repräsentirt '). 
Durch  zahlreiche,  feinere  und  stärkere  Poren  stehen  die  Vv.  diploicae  von 
diesen  Canälen   aus  mit  den  an  der  Oberfläche  des  Schädels  verlaufenden 
Venen  und  mit  den  Vv.  meningeae  mediae  in  Verbindung.     An  bestimmten 
Stellen  gehen  sie  durch  weitere  und  beständigere  Oefl'nungen  in  die  äusseren 


')  Ttr.  diploetieae.     ^)  üeber  diesen  histologischen  Punkt  sind  die  Meinungen  noch  getheilt. 

Breie  he  t  entgegen,  dessen  Schilderung  ich  folge,  behauptete  Deutsch  (De  penitiori  ossium 

«tractura.  Wratisl.  1834),  das»  die  Venen  ihre  Canäle  nicht  ausfüllen,  sondern  einen  Raum 

öirig  lassen,    der  von  Mark  eingenommen  werde.     Allein  die  von  Deutsch  beschriebenen 

C»nale  weichen  auch  im  Verlauf  von  den  Bre  seh  et 'sehen  ab  und  scheinen  nichts  anderes, 

*1*  zufällig  erweiterte  Markcanäle  zu  sein.    Miescher  (De  inflammatione  ossium.  Berol.  1836, 

P«  58)  konnte  sie  nicht  wiederfinden,  bestätigt   dagegen  nach  eigenen  Beobachtungen  die  An- 

?*l)«nTon  Breschet.     Indessen  tritt  auch  Kobelt  (Arnold's  Anatomie  I,  244),    dessen  ün- 

**TBTichungen  sich  uuzweifelhaft  auf  die  Bresche  tischen  Canäle  beziehen, .  auf  Deutsches 

^>te:  er  fand  die  zarten  Venen  Wandungen  überall  von  einer  Markschichte  umgeben  und  die 

*8»€ren  und  inneren  Oeffnungen  der  Canäle  nur  deshalb  enger,  als  das  Lumen  der  Canäle 

«Ibst,  weil  sich  die  Venenwand    beim  Austritt   aus  dem  Canal   an  den   Rand  der  Oeffnung 

"*'€stigt.    Vielleicht  begründet  das  Alter  einen  Unterschied,  und  wenn,  nach  Breschet's 

^  Arnold's  Angabe,  die  Canäle  sich  mit  den  Jahren  einfach  oder  varikös  erweitern,  so 

»önnte  der  Erweiterung  ein  Schwinden  des  Marks  vorangehen. 

23* 
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Scbädelrenen,  raeistcDs  aber  zugleich  auch  in  die  Sinus  dür  ßbrösen  liinibanl 
über;  sie  erzeugen  durch  diese  Zweitbeilang  ihres  AusfluBses  die  sogeuann- 
ten  EmisBarien  oder,  wie  man  die  Thatsacbe  mit  gleichem  Rechte  Itesdcb- 
nen  kann,  eie  senken  eich  in  die  die  üusaeren  und  inneren  SchSdelveDes 
direct  verbindenden  EmiBsarien  ein. 

So  lange  die  Knochen   der  Schädeldecke  noch  verschiebbar  verbondai 

sind,  hat  jeder  sein  abgeachlöBsenea  Venensyatem ;  apiiler  bildet  sich  ein  dareii 

die  ganze  Scbädeldeckc  zosaininenbängendea  Netz  aus,  dessen  Unnjitatämnu 

vertical  und  gegen  die  Scbüdelbaais  verhiufen.     Zabl  und  Aoordnnug  itf 

Fig.  1U-). 


SrhUel,    desacn    di|i1uiBi:hc    Cnnüli-    durtb    Enlfemun);    .Itr    Xiisü. 
((f  V.    diploicR   frontalis.     dta,iJtp   V.  liiploirji    temporalin    «nt.    i 
occlpitclia. 


I    Tufel    "raffnet  «•'' 


selben  ist  schwankend  and  eelten  ganz  sjmmetriflch;  nach  Breaehet'»  V«^ 
gang  nnterscheidet  man  vier  Stumme  jedersoits,  und  zwar: 

1.  ,  V.  cliploica  frontalis  (Fig.  144  df),  mündet  in  die  V.  frontAli»  u»' 
in  den  Sinns  sagittalis  Bup, 

2.  V.üiploica  tempnrnlis  anl.  (.dta),  mündet  in  eine  V.  tempornlis  p«t 
und  in  den  Sinna  spbenoparietitlis. 

3.  Y.  dip'oica  temporalig  posl.  (litp),  mftndet  durch  daa  Eniimiiri'''" 
uaatoideum  in  die  tiefen  Venen  der  Ohr-  nnd  Hinterbnuptsgegcnd  aml  i» 
den  Sinna  transveranB. 


•)  Nuh  Br. 


.  VI,  pl.  I,  Klg.  2. 
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4.  F.  dfploica  occipitalis  (do)j  mündet  in  eine  Y.  occipitalis  oder  einen 
Sinus  transversas  oder  durch  eine  Art  Emissarium  auf  der  Protaberantia 
occipitalis  zugleich  in  eine  Y.  occipitalis  and  in  die  Krenzungsstelle  der 
Knos. 

Häufig  reducirt  sich  die  Zahl  der  Stamme  durch  den  Zusammenfluss 
derY.  diploica  frontalis  mit  der  temporalis  ant.,  oder  der  beiden  temporales 
unter  sich,  oder  der  Vv.  diploicae  occipitales  der  beiden  Körperhälften  zu 
einem  gemeinsamen,  unpaaren  Stamm. 


d.  Aus  den  äusseren  Sohädelvenen. 

Emissaria. 

Ich  zähle  hierher  alle  in  Löchern  und  Canälen  des  Schädels  enthalte-  d..An8  d. 
nen  Anastomosen  zwischen  den  Sinus 'der  fibrösen  Hirnhaut  und  den  auf  der  veneu. 
Aussenseite  des  Schädels  verlaufenden  Venen,  wenn  man  auch  viele,  ja  die  *°**"**'^ 
meisten  derselben  nicht  als  Zuflüsse,  sondern  vielmehr  als  Abzugscanäle  der 
Sinns  zu  betrachten  gewöhnt  ist.     Allerdings  sind  die  äusseren  Yenen  eher 
im  Stande,  sich  den  Schwankungen  des  Blutdrucks  und  -der  Blutfälle  anzu- 
pusen,  als  die  im  Schädel  eingeschlossenen,  und  deshalb  dazu  geeignet,  bei 
Staaungen   des  Blutes   im   Kopfe   das  Blut  aus   den  Hirnvenen  abzuleiten. 
Aber  aus  dem   gleichen  Grunde  müssen  auch   im  umgekehrten  Fall,  wenn 
fo  Blutgehalt  der  Schädelhöhle  sich  mindert,  die  Emissarien  dazu  dienen, 
die  inneren  Gefasse  durch  Zufuhr  von  aussen  gefüllt  zu  erhalten. 

In  den  Schädelöfl'nuDgen,  durch  welche  die  inneren  und  äusseren  Ve- 
nen eommuniciren,  machen  die  anastomotischen  Venenäste  entweder  den  ein- 
Bgen  oder  doch  wesentlichen  oder  einen  nur  untergeordneten  Bestandtheil 
des  Inhalts  aus.  Nur  die  in  Oefinungen  der  ersten  Art  enthaltenen  Venen 
iobren  den  Namen  Emissarien,  obschon  sie  in  ihrer  Bedeutung  und  häufig 
uch  im  Kaliber  nicht  verschieden  sind  von  den  Zweigen,  welche  einzelne 
Nerven-  oder  Arterienstämme  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Schädel  oder 
ihrem  Eintritt  in  denselben  begleiten. 

1.  Unter  den  eigentlichen  Emissarien  sind  die  ansehnlichsten  und  be- 
stuidigsten  die  Emissaria  mastoidea  in  den  Forr.  mastoidea  (KnochenL 
8. 149),  durch  welche  zugleich  die  Rr.  meningei,  Aeste  der  A.  occipitalis,  in 
die  Schädelhöhle  dringen.  Die  Emissaria  mastoidea  verbinden  die  Vv.  occi- 
pitales mit  dem  absteigenden  Theil  des  Sinus  transversus. 

2.  Emissarium  condylaideum  ^)  verläuft  im  Can.  condyloideus  (KnochenL 
8.105),  zwischen  dem  Anfang  des  Plexus  vertebralis  cervicalis  und  dem  un- 
teren Ende  des  Sinus  transversus. 

3.  Emissarium  parietale,  imFor.  parietale  (KnochenL  S.  171),  zwischen 
den  äusseren  Venen  der  Schädeldecke  und  dem  Sinus  sagittalis  sup. 

4.  Ein  Emissarium  occipitale  m.,  welches  auf  der  Protuberantiä  occip. 
ßach  aussen  mündet,  stellt  eine  feine  und  meistens  etwas  gewundene  Com- 
nitoication  zwischen  den  Vv.  occipitales  und  der  Kreuzungsstelle  der  Sinus  ^ 
wr  und  nimmt  den  unpaaren  Stamm  der  Vv.  diploicae  occipitales  auf. 


)   EmUsarium   occipitale. 
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5.  In  den  Can.  caroticus  erstreckt  sich  eine  Fortsetzung  des  Sinns  ca- 
vemosas  ^)  geflechtarig  längs  der  Carotis  hinab  nnd  geht  in  variabler  Ent- 
fernung von  der  unteren  Mündung  des  Canals  in  ein  Netz  feiner  Yenen 
über,  welche  die  Arterien  umstricken  und  zu  einem  oder  mehreren  Stamm- 
chen vereinigt  in  den  Stamm  der  V.  jugularis  int.  münden  (Rektorzik). 

6.  Der  Sinus  cavernosus  entsendet  durch  das  For.  ovale  ein  paar  Ve- 
nen, welche,  nachdem  sie  sich  mit  Zweigen  der  Vv.  meningeae  verbanden 
haben,  den  dritten  Ast  des  N.  trigeminus  geflechtartig  umgeben  und  in  dem 
Venenplexus  der  Unterschläfengrube  enden  (Nuhn^).  Seltener  wird  auch 
der  zweite  Ast  des  N.  trigeminus  von  Venen  zweigen  aus  dem  Sinus  caver- 
nosus begleitet. 

7.  Auch  durch  die  Bindegewebsmasse,  die  das  For.  lacerum  erföUt^ 
verlaufen  Venen,  welche  einerseits  mit  dem  Sinus  cavernosus,  andererseits 
mit  den  Venen  der  äusseren  Fläche  der  Schädelbasis  zusammenhängen. 

8.  Der  N.  hypoglossus  ist  j^ei  seinem  Austritt  aus  dem  Schädel  von 
einem  Venenkranz  ^)  umgeben,  welcher  mit  dem  Sinus  occipitalis  commoni- 
cirt  und  zwei  Venen  im  Can.  hypoglossi  abwärts  sendet,  die,  nachdem  sie 
innerhalb  de^  Canals  einige  kleine  Knochenvenen  aufgenommen  haben,  die 
Eine  im  Plexus  vertebralis,  die  andere  in  der  vom  Sinus  petrosus  inf.  aus- 
gehenden Vene  enden  *). 


e.  Aus  dem  Gehörapparat. 

0.  Zufl.  a.  Venen  der  Paukenhöhle  gelangen  durch  feine  Oeffnungen  der  Fasson 

*  petrosquamosa  zu  den  Venen  der  fibrösen  Hirnhaut  und  durch  deren  Vermitfce- 
lung  in  den  Sinus  petros.  sup.  In  denselben,  direct  oder  ebenfalls  durch  Ver- 
mittelung  einer  V.  meningea,  gelangt  die  in  dem  Aquaeductus  vestibuli  ent- 
haltene Vene,  welche  aus  Aesten  der  Bogengänge  zusammengesetzt  wird. 
Venae  auditivae  intt,  verlaufen  mit  der  gleichnamigen  Arterie  (u.  dem  N.  acusti- 
cus)  im  Porus  acust.  int.;  sie  münden  in  das  untere  Ende  des  Sinus  petros. 
inf.  oder  des  Sinus  transversus.  Wie  sich  diese  Venen  und  die  im  Aquae- 
ductus Cochleae  abwärts  verlaufende  Vene  zu  den  spiraligen  Venen  des  Mo- 
diolus (Eingewdl.  S.  802)  und  des  Ductus  cochlearis  (ebendas.  S.  834)  ver- 
halten, bleibt  noch  zu  ermitteln. 


r.  Zufl.  •.«!.  f.  Aus  der  Orbita. 

ÜrbiU. 

vt.  oph-  Das  Blut,  welches  die  V.  ophtha! mica  der  Orbita  zuleitet,  vertheilt  sidi 

beim  Rückfluss  auf  zwei  Venenstämme,  die  F.  ophthalmica  sup.  *)  und  in/.  •). 
DieV,  ophthalmica  sup.,  die  stärkere  von  beiden,  entspricht  in  Verlauf  und 

^)  Pars  intra  can.  caroticum  des  Sinus  caroticus  Rektorzik.  *)  Untertach.  und 
Beobachtungen  ans  dem  Gebiete  der  Anatomie  etc.  Hei«lelb.  1849,  Hefl  1,  S.  fl.  *)  CSr- 
cellus  venosus  hypoglossi  Luschka  (Müll.  Arch.  1856,  S.  79).  *)  Nach  Trolard  gehtn 
sie  in  eine  Vene,  Conßuens  condyloid.  ant.^  über,  welche  die  Grube,  in  deren  Grund  der  Cmn. 
hypoglossi  mündet,  einnimmt.  ^)   V.  opIUhalm.  interna  s.  cerebralis.         *)   V.  opKthahm. 

externa   s,  facialis. 


Vy.  ophthalmicae.  359 

Yerästelong  ziemlich  genaa  der  gleichoamigen  Arterie;  die  Y.  ophthalmica 
inf.  geht  am  Boden  der  Orbita  rückw&rts  und  nimmt  der  V.  ophthalm.  snp. 
einige  Muskel-  aod  Ciliarvenen,  sowie  die  durch  die  Canäle  des  Jochbeins 
rerlanfenden  Yenenzweige  ab.  Die  Y.  ophthalmica  sup.  tritt  durch  die  Fis- 
an  orbitalis  sup.  neben  dem  Ursprünge  des  M.  rectus  oculi  sup.  in  die 
Schidelhöhle  und  senkt  sich  in  den  Sinus  cavernosus  ein.  Die  Y.  oph- 
tblmica  inü  gelangt  gleichfalls  durch  die  Fissura  orbit.  sup.  in  den  Sinus 
ctTemosus  oder  in  die  Y.  ophthalm.  sup.  oder  sie  verlässt  die  Orbita  durch 
die  Fissura  orbitalis  inf.,  wendet  sich  abwärts  zum  Plexus  pterygoideus 
(Flg.  146  ot)  und  steht  nur  durch  eine  Anastomose  mit  der  Y.  Ophthal,  sup. 
in  Verbindung. 

Was  die  Richtung  des  Blutstroms  in  den  Orbitalvenen  betrifft,  so 
aeheinen  sie  sich  vorzugsweise  in  die  Y.  facialis  und  nur  zum  geringen 
Theil  in  den  Sinus  cavernosus  zu  entleeren  und  bei  Hii^idruck  selbst  zur 
AUeitung  des  Blutes  aus  dem  Sinus  cavernosus  zu  dienen  (S es e mann). 

Die  Siteren  Beschreibungen  sprechen  von  einer  Erweiterung,  8inu8  ophthälmi' 
flu,  An  der  Uebergaugsstelle  derV  ophthahn.  sup.  in  den  Sinus  cavernosus.  Sese- 
mann  (Arch.  f.  Anat.  1869,  154)  konnte  dieselbe  nicht  bestätigen,  fand  vielmehr 
die  Yene  regelmässig  an  der  Einmündungsstelle  enger. 

Die  Y.  ophth.  sup.  geht  am  medialen  Augenvnnkel  aus  einem  mit  den 
Gonchtsvenen  communicircnden  Netz  hervor,  welches  der  peripherischen  Yer- 
iteigong  der  Aa.  frontalis,  nasalis  und  supraorbitalis  entspricht  (Fig.  146  Os). 
Der  bedeutendste  Ast  gelangt  mit  der  A.  nasofrontalis,  etwas  oberhalb  und 
literalwärts  von  derselben,  zwischen  Trochlea  und  Lig.  palpebrale  mediale, 
an  die  mediale  Wand  der  Orbita;  er  nimmt  eine  Yeue  von  der  Gegend  des 
Thränensacks  *)  und  eine  vordere  und  hintere  F.  ethmoiddlis  auf,  von  wel- 
dieii,  im  Gegensatz  zu  den  Arterien,  die  hintere  die  stärkere  und  beständi- 
gere ist  (Walter*).  Weiterhin  vereinigt  sich  diese  F.  tuiso/rontälis ^\  wäh- 
rend sie  über  den  N.  opticus  an  die  laterale  Seite  des  Bulbus  tritt,  mit  der 
V.supraorhHaJiSj  lacrymalis,  mit  den  Vv,  musciilares  und  ciliares  posteriores, 
welche  alle,  wenn  auch  nicht  in  Begleitung  der  gleichnamigen  Arterien,  doch 
denselben  ähnlich  und  in  ebenso  verschiedenen  Combinationen  verlaufen.  So 
Terhalten  sich  auch  die  Vv.  ciliares  antt.  als  Aeste  der  Vv.  musculares;  eine 
Verschiedenheit  zwischen  arteriellen  und  venösen  Ciliargeßlssen  findet  sich 
er«t  in  deren  feineren  peripherischen  Verzweigungen.  Die  Vv^  ciliares  antt. 
sind,  wie  die  entsprechenden  Arterien,  Aeste  der  Muskelgefasse,  aber  gewöhn- 
lich den  Arterien  an  Zahl  überlegen,  zwei  bis  drei  von  jedem  Muskel;  sie 
«Hallen,  wie  die  vorderen  Ciliararterien,  in  Zweige  der  Sclera  (Fig.  145*),  in 
episclerale  und  perforirende  Zweige.  Die  Vv,  episclerales  ( X  X  X )  wurzeln 
in  dem  Randschlingennetz  des  Ilornhautfalzes  und   stehen  durch  Br.  con- 

• 

junäirales  antt  (x  x)  mit  den  Er.  conjunctivalcs  postt.  der  Vv.  palpebrdles 
(x)  in  Verbindung:  sie  begleiten  meist  paarweise  die  arteriellen  Aeste,  sind 
feiner  als  diese  und  von  mehr  gestrecktem  Verlauf  (Leber).  Die  Yenen- 
*^eige,  welche  den  perforirenden  Arterienzweigen  (***)  entsprechen,  reichen 


^)  r.  t(utd  lacrymalis.         ^)   De  reuh  oculi.     Berol.    1778.         ^)  Wegen    dieser   Be- 
"**Wiog  Terweise  ich  auf  die  Beschreibung;  der  A.  ophthalmica. 


S60  Vv.  ophthalmicae. 

uiulil  lii»  HUI'  Iris;  eie  stummen  aas  dem  Ciliarmaskel  iii  iW  Nähe  ef^inec 
»onluijfii  Itimili'a  und  geben,  während  sie  die  Sciera  durchaetaen,  vorwärts 
/woi|{M  idi,  dtiruh  welche  sie  mit  dem  Sinus  renasus  der  Coruea ')  in  Ver- 
lüiiiluug  ti'etou.  Dureh  diese  Zweige  allein  hiiugt  der  SinuH  venosos  mit 
di'DiUol'UsBByslem  des  Baibus  zusanimeu  und  muas  demnach  als  eine  Art  Reser- 
voir fflr  das  Blut  des  Ciliaritiuskels  betrachtet  werden.  Vermöge  der  Ana- 
atDintmen,  welche  die  Vv.  ciliares  antt.  im  Ciliarmaakel  mit  Zweigen  der  Vv. 
uiliaroB  postt.  eingehep,  dienen  sie  gelegeutlich  als  Abzngsquelle  für  dasV»- 
iiciiblut  der  Choroidea. 

Die  eigentlichen  Venpn  der  Choroidea  sind  die  Vv.  ciliares  postl.  {(f)  *), 
dcron  wirtelförmige  Wurzeln    das  charakteristiBcho  Ansehen    der  üassereti 
Fig.  145  •).  Fläche     der    Chorüides 

erzeugen  (Ginge  wdl. 
S.642).  Dievierbis'secbB 
Stämme,  welche  in  der 
Gegend  des  Acqnuton 
des  Augos  die  Selen 
durchbohren  und  direct 
indioV.üpbtbalmicaDder 
in  MuEkelveneu  über- 
gehen ,        repräsentirsD 


Sehcmatfiebe  Darstellung  itt 
Arterien  and  Venen  da  Bol- 
liiu;  HoriioDtalschniU.  1  Ch-* 
pillnnichiGhte  der  ChonridM. 
2  Iri«.  er  A.  n.  V.  cenln- 
lis  retlone.  c"  c*  Aa.  cUiMa 
[Kwtt.  lireve».  t"  A.  dli*- 
ris  longK.  e'"  A.  ua.l  V. 
i:tliaris  «Dterior  c'  V.  riliati* 
|.ort.  KAnutomOBen  JerVua 

L-UiBriii  poitt.  j>  AuulaDme 
Jer  CiliiTgeHuiie  mit  den  0*- 
IvKn  der  Relin4  an  der  EiB- 
trillüilelle     des     N.    a|>lieM> 


I  n.  optici.  •Geflbudft' 
.  **  Riiclüaafi-ade  AM* 
n.  ciliare»  ■Dtcriom. 
ircli bohrende  Aeat«  der- 
,  X  VnKncoqjanctiviOi 
XX  Viua  co^jimM. 
XXX  ItnndicUingw 
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die  kurzen  and  langen  hinteren  Ciliararterien  ^),  indem  sie  nicht  nur  aus 

der  Choroidea  und  dem  Corpus  und  den  Processus  cilL,  sondern  auch  aus 

der  Iris  ihr  Blut  empfangen.    Kleinere  Venen,  Vv.  ciliares  postt.  breves^  welche 

nriflchen  den  hinteren  Ciliararterien  (</,  c*)  den  Bulbus  verlassen,  entsprechen 

kdighch  den  Sclerazweigen  dieser  Arterien  und  beschränken  sich  auf  die 

Sdera  und  die  Scheide  des  N.  opticus,  durch  die  sie  mit  der  V.  centralis  re- 

tmae  anastomosiren.    Die  Venen  der  Iris  gehen  zwischen  den  Ciliarfortsätzen , 

die  Venen  dieser  Fortsätze  auf  dem  freien  Rande  derselben  rückwärts  zu  den 

uhlreichen,  im  Orbiculus  ciliaris  verlaufenden  Venen,   die  auch  noch  einen 

Theil  der  Venen  des  M.  ciliaris  aufnehmen  und  an  der  Grenze   des  Orbicu- 

ilus  ciliaris  gegen  die  eigentliche  Choroidea  auf  die  äussere  Fläche  dieser  Mem* 

bran  abertreten. 

Die  F.  centralis  retinae  setzt  sich  aus  Aesten  zusammen,' die  den  arte- 
riellen Retinagefassen  folgen,  mehr  oder  weniger  geschlängelt,  ein  oder  mehr- 
Buds  mit  denselben  gekreuzt  (Magnus)^).  Sie  geht  mit  den  Ciliarvenen 
in  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  und  nur  an  dieser  dieselben  Verbin- 
dungen ein,  wie  die  entsprechenden  Arterien.  Sie  mündet  in  den  Sinus 
caTernosus  oder  in  die  V.  ophthalm.  sup.,  mit  der  sie  auch  im  ersten  Fall 
uuutomosirt,  selten  in  die  V.  ophthalm.  inf. '). 

« 

•{»{'  CoUaterale  Aeste. 
1.    Die  Vene  des  Aquaeductus  Cochleae.  ..  q^^^^^ 

Aeste  der 

Wegen  des  Verlaufs  dieser  kleinen,  in  den  Bulbus  der  V.  jugularis  int.  i.V^SJuaed. 
mündenden  Vene  verweise  ich  auf  die  Eingeweidelehre  S.  804.  ^^^ 

2.    V.  petrosa  inf. 

Die  Fortsetzung  des  Sinus  gleichen  Namens,  welche,  im  Foramen  jugu-  2.  Petr.  inf. 
l*re  durch  die   drei  vorletzten  Gehirnnerven   von   der  V.  jugularis  int.  ge- 
schieden,  dicht  unter  der  Schädelbasis   oder  weiter  abwärts  in  diese  Vene 
übergeht.     Sie  nimmt  einen  Ast  aus  dem  den  N.  hypoglossus  umgebenden 
Gefasakranz  auf  (S.  358). 
•  • 

3.    Vv.  pharyngeae2^/i. 

Aus  dem  Plexus  pharyngeus  *),  welcher  die  äussere  Fläche  des  Pharynx  3.  Pharyng, 
bedeckt,  entstehen  beiderseits  mehrere  Stämme  •'') ,   welche  einzeln  oder  ver- 


^)  Die  durch  Zinn  eingeführte  Unterscheidung  der  Vv.  ciliares  posU.  in  lange  und 
kurze  verwirft  Leber,  da  Venen  vom  Verhiuf  der  Aa.  ciliares  longae  nicht  existiren.  Er 
'ah  nur  zuweilen  zwei  Venen  des  Ciliarmuskels  die  Aeste  einer  A.  miliaris  longa  eine 
'■trecke  weit  begleiten  und  sich  zu  einem  i;emeiuschal'tlichen  Stämmchen  verbinden,  das 
•«oä  aber  immer  am  hinteren  Rande  des  Ciiiarmuskcls  in  einen  der  zu  den  Wirtelvenen 
g^benaen  Aeste  einmündete  (Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XI,  Abth.  1,  S.  24).  ^  S.  oben 
"^^  115.  3j     Eine    zusammenhängende    Darstellung     der     Circulationsverhältnisse     des 

Balbu»,  auf  die  ich  verweise,  giebt  Lob  er  im  Handb.  d.  Ophthalmol.  1,  302.  "*)  Plexus 
f^onfng.  superßdaUs  Cruv.  im  Gegensatz  zu  dem  tiefen,  zwischen  Schleimhaut  und  Mus- 
«Ihaut  ausgebreiteten  Venennetz.     ^)   V.  pharyngea  sup.  u.  i«/.  M.  J.Weber. 


3G2  V  lingualis. 

(.■inigt,  höber  otlei'  tiefer,  direkt  oder   durch  VL-ruiitt«lung  der  V.  liiiguilii 
oder  thyreoidea  iu  die  V.  jngularis  int.  {oder  auch  in  die  V,  ffwäaUB  coi 
oder  post.)  münden  (Fig.  146). 

In  den  Plexus  pharyngeoa  ergieasen  sich  Vouen  von  den  tiefen  va 
ren  Nacken rausljelu,  von  dtr  Tobn  nnd  dem  Gaumen,  Sr.  mcninr^ei  und  \ 
diani.     Er  anastomosirt  mit  den  Vv.  oceipitalos,  mit  (Jon  Plesus  vertehril 
und  pterjgoideuB. 


4.     V.  lii 


alii 


Die  V.   lingualis  entspringt  in  der  Zange  und  deren  Umgebong  a 
drei  Wurzeln ,    welche  dem  Stamm   der  Zungenarterie   und   seinen 
Äesten,  den  Aa.  JorsuliB  linguiie  und  suhliuguaHs,  entsprechen,  uhcr 
relativen  Stärke  von  den  Verzweigungen  der  A.  lingualis  abweichei 
Venen,  welche  die  A.  lingualie  in  der  Substanz  der  Zunge  begleiten  u 
mit  ihren  Anastomosen  umspinnen  (Fig.  146  /) '),  sind  von  nur  gcringi 
Kaliber,  tndess  aus  einem  starken,  Bubmukösen  Gefässnetn  auf  dem  ROcl 
der  Zunge,  welches  anch  von  der  Tonsille  und  der  Kpiglottis  her  Zullof* 
bÄlt,  eine  oder  zwei  ansehnlicbe  Vv.  dorsales  liiigttae  *)  (äl)  Uorvorgehen 
die  der  A.  sublingualia  eutaprechende  Vene  sich  ebenfalls  ilnroh  ihre  SU 
auezeichnet.      Diese  V.  suhUnguiiUs  (s) ')  beginnt  neben  der  Eiidigung 
Stammes  der  A.  iingnalts  an  der  Zungenspitze,  verlAuft  aber  nu  der  lat«n 
Fläche  des  M.  hyoglossus,   streckenweise  in  Gemeinschaft  mit  dem  Da 
Bubmaxillaris,   und  emp0ngt  Aeste  von   der  Submaxillar-  und  Subliog 
druse,  von   den  Mnskeln  der  Submaxillargegeiid  und  der  Zunge  and  ' 
einem  Venenplexus,    der  den  Suitenrand  der  Zunge  einnimmt.     Die  GeSJ 
dieses  Piexus    eind   zuweilen   mit   Klappen  versehen ,    welche  das  Torfi 
gen    der    Inject ionsmassen    in    peripherischer  Kicbtung  verhindern    (Ci 


eiih 


:r). 


Der  eine  oder  andere  dieser  Aeste  anastomosirt  abwärts  mit  der 
thjreotdea  sup.,  aufwärts  mit  dem  Plexus  pharyugens.  Häufig  münilen  i 
statt  sich  zu  Einem  Stamm  zu  vereinigen,  gesondert  in  die  V.  jugularä  i 
oder  auch  in  die  V.  facialis  cbmni.  oder  post.,  ja  selbst  in  Zweige  der  Y., 
gularis  eit.  Kbeuao  oft  vereinigt  sich  die  V.  lingualis  mit  einer  V.  pbu; 
gea  oder  tbyrcoidca  sup.  zu  einem  gern  ein  scbaft  lieben  Stamm. 


5    V.  fac 


i./C. 


Die  Deschreibang  dieser  unter  einem  spitzen  Winkel  iu  die  V,  jiigal| 
int.  mündenden  Vene  folgt  weiter  unten. 


1.  Die  A.  thyreoidea  sup,  begleiten  in  der  Itegel  zwei  Venen, 

die  untere  '■)  öfters  weit  nach  unten  abrückt.    Mit  der  oberen  verbi 


*|    y.  ll.!/,o-l..n,«g. 


Vv,  tliyreüideae  snpp.  363 

r.  stcrnodfidomasloidcH  und    die    V.  }aryngta  sitp.,  doub  gelit  die  letn- 
Micb  <Iirect  iu  die  V.  jugnlaris  int.  oder  facialis  über.    Durch  Subinaxil- 


r  V.  jngalari*  int.  n.  Her  V.  facixtis  < 
■  UMeikieren  nclot  dem  Msisoter  ist 
d  *ta   Oroprung  nfa^ichiiittea.     2  M. 


imm.      Der  .In.hUageD    un.l  die  Unke  8«it«n- 
intfernt,   die  OrbitA  entleert.  1  M.  ptervRoid. 
itlyloglMiiUB,  ZuBj^Ditixerlion.     3  Subungual- 
S  U.  iDylohyoidean,   an  der  Kieleiinnei-tioa 
■lemohfoideDa.      8  M.    thyreohfoid«)».     Ü  M.    omohj'oideus.     10  M. 
Hdnu.       II    M.   itylagloHsnn,    nm  Ursprung   HfageacbaiCteii.       12  M.    etyla|iluirjngea». 
'.  jofTuUris  int.  u.  nt.  pk  V.  phirrngca.     dl  V.  dorsalli  UnguM.     I  Vt.  Ungunl«. 
K  oUingualii.      (»1  V.  Uiyreoidea  <up.      fe  V.  f<ic:ia1»  cninm.     /«,/<>  V.  fneiRl»  mU. 
I    vcktitr    da    Stiicli    uuiKewlinitteii.    fa'  ObcrflSchlivher,  fa"  tiefer    Zweig    denelben. 
«V.  nugulori«.    o*V.  opIithalniiiB  «np.     nV.  nnsatii.     Ibt  V.  Uliinlls  sn]!. 
1    piMl.    /p',/p"    OberHÜcblicher,    tiefer   Zweig   demellien.     Ips,lm,lp  V.  tera- 
mperÜFfnDs,  mfJi»  u.  prof,    pp  PImui  pterygoideuK.    ui  V.  oyihlhiiliniiM  inf, 
tct  V.  Kulii'utiines  colli  ftnt. 


^(>4  V.  jugularis  ext. 

t«urdriteeii&ste  anastomofiirt  die  V.  tbyreoidea  sup.  mit  der  V.  lingaalis,  durch 
die  ^childdrüsenäste  mit  der  V.  thyreoidea  inf. 


IL     y.  jugularis  externa  je  i). 

II  Juii.  vAi.  IMese  Vene,  welche  in  ihrem  Ursprang  der  A.  auricolaris  post  und 

einem  Theil  der  A.  occipitalis  entspricht,  selbst  aus  der  Schädelhöhle  Znfloss 
erhält  und,  wenn  sie  nicht  die  Y.  facialis  comm.  ganz  in  sich  aofhimmt, 
doch  meistens  durch  die  Verbindung  mit  dem  hinteren  Aste  derselben  aach 
die  Kndäste  der  Carotis  ext.,  die  Aa.  temporalis  superficialis  und  maxillaris 
int.  repräsentirt,  gestaltet  sich  im  weiteren  Verlauf  am  Halse  zur  Haatyenfli 
und  sammelt  in  der  Regel  vor  ihrer  Verbindung  mit  der  V.  jugularis  iat 
uud  sabolavia  das  Blut  der  übrigen  oberflächlichen  Halsyenen. 

Je  nach  dem  Antheil,  den  die  Aeste  der  V.  facialis  an  der  Bildung  der 
V.  jugularis  ext.  nehmen,  erscheint  der  Stamm  derselben  als  Fortsetzung 
mehr  der  hinter  oder  der  vor  dem  Ohr  befindlichen  Venen.  Danach  wech- 
selt auch  das  Kaliber  des  Stamms  und  davon  wieder  hängt  es  ab ,  ob  die 
aur  V.  jugularis  ext.  hinzutretenden  Hautvenen  des  Halses  sich  wie  collap 
terale  ausnehmen  oder  als  gleichwerthige  mit  der  V.  jugularis  ext.  zu  einem 
Stamme  zusammenzukommen  scheinen.  Der  V.  jugularis  ext.  coordinirfc 
ttiud  sie  jedenfalls,  wenn  sie,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  statt  in  diese 
Vene,  neben  ihr  in  die  V.  subclavia  oder  jugularis  int.  münden. 

Die  Venen,  aus  welchen  der  Anfang  der  V.  jugularis  ext.')  sich  ent- 
wickelt, begleiten  zum  Theil  die  A.  occipitalis,  zum  Theil  bilden  sie  ein 
Wi^itläutiges  Netz  in  der  hinteren  Ohrgegend  (Fig.  146),  in  welches  häufig 
sU«  KmisHarium  mastoideum  sich  öffnet.  Indem  der  Stamm  am  vorderen 
UmuW  des  M.  sternocleidomastoideus  abwärts  geht,  verstärkt  er  sich  durch 
sVli»  V.  taeialia  comm.  oder  post.  oder  durch  einen  anastomotischen  Zweig 
sUH'Mi^lbeu  (t^ig.  59,  146),  Gefässe,  deren  Kaliber  wieder  nach  der  Zahl  der 
Vs^Uti^r^^leu  Aeste  variirt,  welche  die  V.  facialis  post.  von  der  V.  jugularis 
iui.  Ubwiiimuit.  Mit  der  V.  facialis  ant.  oder  communis,  wenn  dieselbe  in 
vliw  V.  jwgwlari«  int.  geht,  oder  direct  mit  der  letzteren  steht  die  V.  jugu- 
UvU  v*\t  duiH^h  oinoii  mehr  oder  minder  ansehnlichen  Zweig  in  Verbindung, 
viv^'  vUv*  WuUmv  Spit«e  der  Parotis  durchsetzt.  Sie  geht  sodann  in  fast  ver- 
Uv^t^U^'  ltlol^tuu|ft  ilio  Faserung  des  M.  sternocleidomastoideus  spitzwinklig 
K^v^^^Av^^vl«  U^oi'  die  HuHsere  Flüche  dieses  Muskels  abwärts,  allein  von  der 
\\^\\\y  \\\\\\  vUmu  Mt  Huboutaneus  colli  bedeckt  und  daher  bei  jeder  Stauung 
\\\\  Uv^t^U'l^  \\s''\'  Vt  ^'<^va  sup.  äusserlich  sichtbar.  Hinter  der  Clavicularpor- 
S\\\\\  \\\^^W  xUmu^oleidoniastoideus,  bald  vor,  bald  hinter  dem  hinteren  Baucb 
vtyva  M  y^^s^lu^MvIoUM^  dringt  sie  durch  die  oberflächliche  Halsfascie  in  die 
\W\\^  \K\y\\  *^\\\s^^\  uunliunwärts  gegen  die  V.  anonyma  vor  (Fig.  140).     Mit 

^  \  iV/fcS»**«  v-4^  ^^.  I*.  cutanea  colli  post.  s,  maj.  M.  J.  Weber.  Mittlerei 
\vk  vW\  *  »w^t»'^«"«  »**"*  i«M«i  »l«»  bei  den  Autoren,  welche  (wie  Weber-Hildebr.),  de» 
N\vmu  »Vvfc^'»»*<  *^»^    '^^*'  *'»'•*  i;»M«cinHanicu   kurzen    Stamm   der   Ilautvcnen    des  Halses    be- 
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0  Bande  der  zu  ihrem  Durchtritt  bestimmten  Oe&nug  der  Fascie  ist  sie 

verwachsen  und  dadurch  verhindert,  zu  collabiren. 

Die  Y.  jugularis  ext.  hat  eine  zweitheilige  Klappe  an  der  unteren  Mün- 
j  oder  dicht  oberhalb  derselben  und  häufig  eine  zweite  ungefähr  in 
lütte  des  Halses,  selten  noch  eine  dritte  zwischen  jenen  beiden  (Stru- 
•s). 

Die  collateralen  Aeste  der  Y.  jugularis  ext.  stammen  theils  aus  der 
en-,  theils  aus  der, vorderen  Halsgegend. 


t  Hintere  Aeste. 
A.     Y.  subcutanea  colli  post.  8Cp^).  - 

Diesen  Namen  mag  eine  Yene  führen,   die  aus  dem  Netz  der  Hinter-  t  Hintere 
tBvenen,   welches  seinen  Hauptabfluss  in  den  Plexus  vertebralis  hat,  i.^subcut. 
lächlich  hinter  dem  M.  stemocleidomastoideus  herabgeht  und  sich  un-  ^^^^^  ^**'*' 
\T  in   der  Mitte  des  Halses  entweder  unter  spitzem  Winkel  in  die  Y. 
laris  ext.  einsenkt  (Fig.   59)  oder  vorher  mit  einem  mehr  horizontal 
.ufenden,  unter  dem  M.  trapezius  entspringenden  Stamm chen  verbindet. 
Stammchen,  welches  der  A.  cervicalis  superficialis  entspricht,   wendet 
ebenso  häufig  der  folgenden  Yene  zu. 


2.     Y.  transversa  colli  tc. 

In  Ausbreitung  und  Yerlauf  ähnlich  der  gleichnamigen  Arterie  (Fig  59),  2.  Transv. 
ig  mit  der  Y.  transversa  scapulae  zu  Einem  Stamme  verbunden ;  mündet  ^^  ** 
eiden  Fällen  auch  in  die  Y.  subclavia.    An  der  Mündung  oder  über  der- 
tn  mit  einer  Klappe  versehen. 


tt  Vordere  Aeste. 
Yv.  snbcutaneae  colli  antt.  m.  SCCL^\ 

Den  Raum  zwischen  den  beiderseitigen  Yv.  jugulares  extemae  nimmt  tt  Vordere 
weitläufiges  subcutanes  Yenennetz  ein,  dessen  Form  und  Kaliber  gleichen  suhcut. 
wanknngen  unterliegen.    Oben  hängt  es  mit  den  submentalen  und  selbst  ^^^^^  *^°**" 

den  labialen  Aesten  der  Y.  maxillaris  ext.  oder  direct  mit  der  Y.  facia- 
comm.  zusammen  (Fig.  146);   unten  schliesst  es  mit  einer  transversalen 


)  K  cutanta  cervicit  magna  M.  J.  Weber.  V.  jugularis  ext,  post,  Hyrtl.  V,  cervi- 
^  "V^ßeialis  Luschka.  ^)  V.  subcutanea  colli  Luschka.  V.  cutanea  colli  ant.  V. 
■*«»i«  ant.  s.  ant,  externa,  V.  superficialis  colli  ant.  Krause.  V,  mediana  colli  Bre- 
»ftt.  Der  Bresche t'sche  Name  wird  meistens  den  übrigen  synonym,  jedoch  auch  zur 
'ttchnung  eines  von  der  V.  jugularis  ant.  verschiedenen,  der  Mittellinie  mehr  genäherten, 
•wrbiB  paarigen  Astes  gebraucht  (Hyrtl). 


366  V.  fadolis  comiu, 

Vene ')  ab,  welche  hiuter,  Balten  vor  deu  Ursprünge!!  der  Mm.  sUtnt 
niRBtoidei  die  LeiUeii  Vv.  jugnlares  extt.  verbindet,  oft  aber  ROch  < 
beiderseitig  iu  die  V.  BubclaTin  oder  anonjmK  übergebt  (Ftg  HO). 
tranBTHraale  GeluHs  uiündeti  die  verticaleo  StÄmmchea,  welube,  wie 
der  Fall  ist,  in  dein  Netze  eich  Huszeicbnen ,  einer  oder  awei  jedei 
beiden  medialen  iu  der  Mittellinie  des  Ilnlscs  dicht  neben  einander  mA  I 
wellen  Btellouweise  oder  in  der  ganzen  Länge  zu  einer  uupaaren,  modiu 
Vene  t erschmolzen.  Neben  diesen  oberflächlichen  Venen  des  ilalscs  Dt 
die  transverBHle  sahcutane  Vene  Anastomosen  von  den  Vv.  thyreoidc«e 
Kuweilen  von  den  Vv.  mamroariae  intt.,  sowie  in  der  Brust  wand  ai 
Hautvenen  auf.  Aber  auch  sie  ist  oft  nur  nnvollstSndig  entwickelt; 
Mittelstück  kann  fehlen  und  dann  biegt  jede  verticale  Bubcutane  Vene  r 
winklig  gegen  die  V.  JugulariR  ext.  (oder  subclavia)  ihrer  Seite  um. 


V.  fai 


alii 


«/<:*)■ 


Die  V.  facialia  communis  wii-d  am  Winkel  des  Doterkiefers  ftiin  n 
Aeaten,  den  Vv.  faciaies  ant.  (/n)  und  post.  (/p),  zasammengoBetzl,  trrJ«! 
wie  erwähnt.  Buch  jede  für  sieh,  die  erat«re  in  die  V.  jugularis  exL,  d 
letztere  in  die  V.  jngularia  int.  münden.  Der  gomoinscbaftliche  Stftmm  bt 
der  Venen,  etwa  5  Mm.  stark,  lauft  über  die  Carotis  externa  sohrlg  abwirf 
zur  V.  jugularia  Int.  (Fig.  b9)  oder  externa  und  nimmt  zuweilen  dio  ti 
oder  andere  der  Venen  auf,  welche  oben  als  collaterale  Aeste  der  V.  jogdr 
ria  int.  namhaft  gemacht  wurden. 

Die  V.  facialis  ant.  und  poet.  entstehen  jede  ans  einem  oborflächliclia: 
und  einem  tiefenAst.  Der  oberflächliche  Ast  derV.  facialis  aat  (Fig.  1*7/«^ 
zieht  von  der  Gegend  des  medialen  Augenwinkels  schräg  ab-  und  rückvlftlk 
meist  hinter  der  A.  maxiUaris,  deren  Lauf  sie  folgt.  Der  oberflächlicli» 
der  V.  facialis  post.  (/p'}  geht  aua  der  S ch  1  üfen gegen  d  mit  der  A.  temjioralifc 
dann  auf  der  A.  carotis  externa  geraiie  abwärt».  Die  tit^feii  Aeste  Ifiitff 
Venen  nehmen  ihren  Ursprung  aus  vinem  GoSecht,  Plexmptcr^goideus  (Pf  W 
welches  in  der  Unters chlfifcngrube  «wischen  den  Mm,  pttrygoidei  liegt  »1 
sich  von  der  Fisiura  orbitalis  inf.  and  sphenomaxi Ilaria, bis  zum  Unterkitta' 
gelenk  erstreckt. 

Der  Plexus  pterygoidous  vertritt  den  Stamm  der  A.  maxillaris  int.  obJ 
erhitit  Zuflüsse,  welche  den  Aesten  dieser  Arterie  entsprechen.  Unter  di 
selben  ist  die  V.  tnminffea  nKtlia  die  einzige,  welche  mit  doppelten  ieslM  1 
die  gleichnamigen  Arterienäste  begleitet.  Ohne  Analogen  im  arteriell«! 
Gebiet  ist  die  V.  Ophthalmien  inf.  (ot),  die  in  der(.)rbitii  aus  unteren Muakd" 
und  Citiarvenen  zasamniengeBetzt  wird,  hitußg  die  V.  ophthalmo-meninp* 
(S.  354)  aufnimmt  und  durch  die  Fiasura  orbitalis  inf.  mit  dorn  Plous  ptfiT' 
goideus,  gewöhnlich  aber  auch  zugleich  durch  die  Fisaura  orbitalis  mp.  iiu* 

■)  y.culaHHi  cotliinf.  WrUbi.  V.  mperJtcialiM  enlll  ■•(/:  M.Jugularii  tat.  tuA.  Er«**- 
V,  jugtitarü  atä.  karizetitaUi  t.  tra»»tvrtalii  out.  Bresehet.  Arcmt  Bnww*  jiijiJi  Hj'"' 
.1r{n.>  mniutti  n,U.  und  mnUvt  Dittel.  «}  V.  ccjiAnItra  ml.  Merkel.  1'.  optafi»  ^ 
Thoile.  *)  rlfätui  «uiitilliirit  ial.  Cruvcilhier  UDlerscliridet  vom  P\.  pteryfviM  " 
Äiil'  ilpr  TQl.pn..iUit  .\w  OljerL.eft'r»  icsIcspi'"'  Tl.fil  nU  rlrr»,  alrruUri,. 
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MaHseter  mit  dem  oberfl  Seil  liehen  Ast  üusammeii.     Da»  Gci^BS, 
Plems  pterygoideuB  mit  dor  V.  faciaÜB  post-  verbindet,  der  tiefe  Art  di 
faoinlia  post,  (/p") '),  ist  eine  knrae,  den  Anfang  der  A,  maxillaria  itiLf 
gleitende  Doppel veiie. 


I.    V.  ffti 


alis  anterior  /■«'). 


,  llir  oberflächlicher  Ast  entsteht  am  medialen  Augenwinkel  al» 

iuris  (Fig.  147  a)  ans  dem  ZiiBammenfluBa  der  Vv.  frontalis  (/)•'),  supranrii 
nnd  opiäliahnica  sup.  (os),  su  düoen  sich  noch  in  derltegel  eine  aafrtei|| 
T.  nasalis  (n)  *)  gesollt.    Die  V,  frontalis  geht  nahe  der  Mittellinie  Qbc 
Stlme  herab,   eteht  mit  der  synmietri sehen  Vene  durch  quere  Asastonj 
in  Verbindung  oder  verschmilzt  Btretkenweiae  mit  ihr  za  eine 
medianen  Stamme,     Beide  Vv.  frontales  öfiiten  Bich  in  einen  aufwärts^ 
caven  Venenbogen,  zu  welchem  auch  die  V.  supraorbitalis  an)  Margo  n 
Orbitalis  hinzieht.   In  die  V.  angularis  münden  ferner  die  Veuen  der  AngM- 
lider,  Vt:  paJpebraJcs  supp.  und  inff.,  die  letzteren  hiinfig  mittelst  c 
meinBchaJllichen   Stiimmcheiia,   und   die  Venen  des  Nasenrückens  and  \ 
Nasenflügel  ^).    Unterhalb  des  Nasenflügels  verbindet  sich  mit  der  V.  i 
lariB  die  F.  labialis  sitp.,  die,  wie  die  eutRprechendn  Vene  der  L'nteil 
und  die  gleichnamige  Arterie,  mit  dem  symmetrisuhen  GofSes  in  einer  1) 
förmigen  Anastomose  zusammenfliesst. 

Noch  der  Vereinigung  de»  oberflächlichen  und  tiefen  Astes  nimini 
Stamm  der  V,  facialis  ant.  die  F.  labialis  inf.  und  zuweilen  uberhalkl 
selben  eine  «üb  dein  Mundwinktd  entspringende,  tranBversale  Yene,  V.  Im 
metliii,  sodann  Fe.  htccdles,  niassdericae,  parotiitcae  in  nnbestinirat«r  | 
eine  F.  palotirta'-),  die  da»  Blut  aus  dem  Plexus  IrniSiilaris  erhJllt, 
die  der  A.  submentalis  entsprechende  F.  suhmenfalii  auf.  Die  VeneB 
Gland.  suhmaxillnris  ■)  gehen  häufig,  statt  in  die  V.  eubmentalix, 
Stamm  der  V.  facialis  ant. 

M.  J.  Weber  schreibt  dem  oberfl äoliUciien  Ante  der  T.  faüalU  ADt.  S 
XU.  Wenn  «ie  wirklich  vereinzelt  vnrkoinmeii ,  «o  vertnD^u  ne  docfa  keü 
die  Bewegung  der  lujectionsilüsiigkeiWn  iu  t-iner  dem  Ltiuf  de»  Blutes  e 
geletzten  Richtnsg  zu  bemmen. 


II.     V.  faoialii 


St.-), 


H.iKxi.  Der  oberflächliche   ABt  di^nea  Geftisses    entspricht    der   A.  t«in|H 

superficialis  und  setzt  sich  nuB  zwei  Vcnenv.wetgon  zusammen,  von  weluboi  | 
der  eine,  F.  leniporalia  superficialis  (Fig.  147  tps),  im  Gebiete  der  EndM»-  j 
breitung  der  A.  temporalie,  der  andere,  V.temporalis  media  (im)*),  imGr 


')  ('.  manllnrit  iitt.  ')  V.  fnäaUt  inlinui.  V.  faeialii. 
fliH  efpiaUcat  anlrriarii  imd'ciur.  l'.  faänlii  mbinan  eomm.  t. 
pratparola  anL  Vtna  rntauta  Jhuilh  tmigiia  M.  J,  VviiBt.  *)  V. 
Mcutel.  ")  rv.  luualei  lalrratt»  tupp.  u.  inf.  V.  darii  mui  inf.  l'.  M. 
inf.  *)  r.  paltttinn  inf.  »J  fr.  rnftno«.'//«™  ..  gl«n<hlB-a,.  »)  f.  fadai 
paralii  fmnm.      V.  tfutiioro-nuuilliK-U  Cruv,     V.  farolii  frl.   M.J.Wffl.er. 
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Arterie  gleichen  Namens  sich  netzförmig  verbreitet,  ohne  genau  den 
enenästen  zn  folgen.  Zu  der  V.  temporalis  media,  welche  unter  der 
sie  des  M.  temporalis  ein  Geflecht  bildet  und  mit  den  Vv.  temporales 
K  (tp)  zusammenhängt,  dringen,  die  Fascie  durchbohrend,  Venenäste, 
ler  A.  zygomatico-orbitalis  entsprechen,  und  aus  der  Stirn-  und  Supraor- 
gegend  ^)  und  von  den  Augenlidern  stammen,  üeber  dem  Jochbogen 
die  V.  temporalis  media  aus  der  Fascia  temporalis  hervor  und  vereinigt 
mit  der  Y.  temporalis  superficialis  kurz  vor  deren  Vereinigung  mit  dem 
1  Zweig  der  V.  facialis  post.  An  coUateralen  Aesten  empfängt  der 
iachliche  Zweig  die  den  arteriellen  Aesten  entsprechenden  Vv.  auri- 
«s  antt.^  parotideae  und  transversa  faciei.  Die  letztere  ist  doppelt 
hangt  am  hinteren  Rande  des  M.  masseter  mit  einem  das  Kiefergelenk 
übenden  Plexus  ')  und  am  vorderen  Rande  des  genannten  Muskels  durch 
Dcisnra  mandibulae  mit  dem  Plexus  pterygoideus  zusammen. 

m.    V.  subclavia  S. 
Vene  der  Oberextremität 


Die  den  Arterienstamm  der  oberen  Extremität  begleitende,  bis  über  die  m.  Subcia- 
5  des  Oberarms  hinauf  doppelte  Vene  wird  in  der  Ellenbogenbeuge  durch 
S^osammentritt  der  Vv.  radialis  und  ulnaris  gebildet  und  führt  successiv 
famen  hrachiälis^  axillaris  und  subclavia ,  wie  die  Arterie,  an  deren 
iaier  Seite  sie  verläuft-  Die  coUateralen  Aeste  dieses  Stammes,  sowie 
Torderarmvenen  und  deren  Verzweigungen  folgen  sämmtlich,  und  zwar 
yppelter  Zahl,  dem  Gange  der  Arterien.  Die  Lage  der  V.  subclavia  ist 
in  80  weit  von  der  Lage  der  entsprechenden  Arterie  verschieden,  als  sie 
dem  M.  scalenus  anticus  vorübergeht  (Fig.  67),  deshalb  auch  tiefer  und 
ler  gebogen  verläuft,  als  die  Arterie.  Oberhalb  des  Schlüsselbeins  ist 
vordere  Wand  fest  mit  der  oberflächlichen  Halsfascie  verwachsen ;  unter- 
des Schlüsselbeins  in  dem  Winkel,  den  der  untere  Rand  des  M.  subcla-  ' 
mit  der  ersten  Rippe  bildet,  befindet  sie  sich  in  inniger  Verbindung 
der  Fascie  dieses  Muskels.  Deshalb  folgt  die  vordere  Wand  der  Vene 
Bewegungen  des  Schlüsselbeins  und  wird  die  Vene  bei  Erhebung  des 
s  weit  geöffnet,  worauf  die  Gefahr  des  Lufteintritts  in  dieselbe  bei  blu- 
tt  Operationen  in  der  Schlüsselbeingegend  beruht.  An  der  Einmündungs- 
e  in  die  V.  brachiocephalica  kommt  eine  zweitheilige  Klappe  vor.    . 

Unter  den  coUateralen  Aesten  der  V.  subclavia  ist  nur  Einer  einiger- 
»sen  beständig,  die  F.  transversa  scapulae  (Fig.  67  ts),  eine  klappen- 
tige  Doppel vene,  die  die  gleichnamige  Ai-terie  begleitet.  Sie  kann  die 
transversa  colli  aufnehmen  oder  mit  ihr  in  die  V.  jagularis  externa  ein- 
ffiden.  Ausserdem  ergiesst  sich  zuweilen  in  die  V.  subclavia  der  einen 
«r  anderen  Seite  die  V.  subcutanea  colli  ant.  und  in  die  rechte  V.  subcla- 
*  &  V.  intercostalis  supr.  derselben  Seite. 


)  ^-  frontalis  externa.      V.  supraorbiiaria.       ^)  Ple^tus  articularis.     Die    diesen  Plexus 
Mt  «a  Vv.  trantversae  faciei  verbin«lenden  Venen  werden  als    Vr.  articulares    beschrieben, 
^«'»le,  Anatomie.    Bd.  OT.     Abth.  1.  24 
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Oberfl.  Venen  der  oberen  Extrcmifät 


Die  gCHnmmten  Teoen,  welche  mit  den  Arterien  dor  oberen  E^renjiläl, 
verlaufen,  werden  tiefe  genannt  im  Gegansittz  zu  den  selbstAndigeti, nba 
fläohliclien  oder  Bnbcatanen  Venen  des  ArmB.  Die  letateren  sind  n 
TerhältnisBmässig  stärkerem  Kaülier;  mit  Klappen  sind  beide  Gebiet«  n 
sehen,  die  tiefen  Venen  reichlicher  als  die  oberflächlichen. 

Die  Hefen  AnnTcnen  weichen  uar  dnrch  die  Anastomosen,  di«  n^ 
den  oberflüch liehen  eingehen,  von  den  Arterien  ab  und  bedürfen  dalu 
ner  besonderen  Beschreibung. 


Oberflächliche  Venen  der  oberen  Kstreroitüt. 

Die  der  Axe  des  Gliedes  parallelen  Stämme,  welche  sich  ans  » 
cutanen  Venennetzen  der  oberen  Ertremitnt  ailmälig  hervorbildei) , 
an  der  Hand  die  RQckenfl3.che  ein,  wenden  sich  aber  swisehen  dem  ^ 
gelenk  und   der  Mitte  des  Unterarms  auf  die  Vorderfläebe  des 
Aas  einem  dichten  Geflecht  auf  der  Dorsal-  und  Volare eite  der  Nag 
entspringen  je  zwei  Aeste,  die  den  Nagel  gabeUovmig  umgreifen  u 
Aufsteigen  dnrch  neue,  znmTh^il  von  der  Volarlläche  kommende  2 
mehren.    An  den  Gelenken  nwischfu  Grund-  und  Mittelpbalangen 
häufig  gegen   die  FingeiTänder  aus,    um    die  Rückseite  des  Gelenks  I 
lassen.     In   der  Mitte  des  Rückens  der  Grundphalange   luUndei 
massig  in  einen  aufwtirts,  gegen  die  Handwurzel  concaven  Dogen,  Are 
SWS  digitalis  Braune  und  Trübiger').     Ans  den  Verein ignngswitiH 
zweier  Bogen  in  den  Zwidcheuriiumfn  der  Finger  nehmen  Stämmche^ 
Ursprung,   Kenae  metactirpeae,  die  in  den  1  uterm et acarpal räumen  t 
gelenke  ziehen.     Unter  diesen  Venen   dos  Mittelhandrückens   zeichni 
die  beiden  äusseraten  durch  ihre  Stärke  und  BcstÄndigkeit  aus  ') 
der  Volarseite  der  Finger  sind  feiner,  sts  die  der  Dorsals^te;  sie  ■ 
sich  gnlsstontheils  in  einen  Hanptstamm,  V.  intercapiluhiris  B.  i 
an   der    Grundphalange   über   die    A.  digitalis  hinweg,  sich  mit  li 
kreuzend,  auf  die  Rückenfläche  umbiegt,  um  in  den  Fingerbogen  sa  g 
Am  3.  bis  5.  Finger  biegt  er  am  den  Ulnarrand,  am  '2.  nud  an 
den  Radialrand  des  Fingers.    Selten  findet  sii'h  eine  feine,  der 
tnlaris  autsprechende  Vene  an  dem    ihr  gegen  aber  liege  »den  Fing»rn 
Durch  feine  Aeste,  die  in  den  die  Finger  verbindenden  Falten  transvcrwilT» 
laufen,  wird  eine  Verbindung  zwischen  allen  volaren  Aesten  des  2, 
Fingers   hergeHtellt  {Arcun  veHosits  marginalis  B.  und  T.).     Die  Vv. 
earpene  sind  an  ihrem  Urapriing*'  zwischen  den  Fiiigfrkuocheln  mit  «ntii*^ 
petal  gerichteten  Klappen  versehen,   die  den    Rücktritt  des  Blutes  ii 
Venen  der  Finger   verhüten.     In  die  Vene  des  4.  Metacarpnlrauius  ■ 

')  Pleaii  vtnonii  di'gü.  derinl.   u.  eolan$.      ")  Die  Venen  cler  mciwhiichiti  liuil  ^  I 
ist:;.    DieVerfanner  lieRlreiten  di«  Klcli%keit  <Ii<r  BUivlien  Brarhreiliun):,  wonach  d-nPUi^^ 
riindcni  enllatig  gerade  StSmmelieti  {Vr.  evllnlcrahi  nptrße,  e^l.  u.  inW.Ciin.)   nrtal" 
mlltCD.     BrgleitreDen  neben  den  Arlerleu  finilen  lie  nicht;  nur  in  «iitif^n  Filllrii  )plu{<^ 
■n   d»r  Voloriliiclic   der   Fiogempilie    einm   Vtnenbogen     n»1)«n    dtni    Artcrimhota  w**  || 
zawpi.im.       ^)  die    Veue    in    er»tBii    liitermetii.^Hr|.i.lrnmns    iwist-hun    [Humen    Mui  t' 
lini-iT    wird    (■(/lAali'cu  pollii-ii.    die  Vene  An    vierten    lnl«!rm«.iiur|>:ilriimii. 
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ch,  nahe  dem  Handgelenk,  ein  aas  dem  tiefen  Netz  des  Handrückens  stammen- 
er  Zweig,  F.  carpea  communicans  dorsaliSj  B.  und  T.  Die  Vene  des 
..  Metacarpalranms  nimmt  regelmässig  eine  den  Arcns  volaris  profundus 
)egleitende  Vene  auf.  So  enthält  also  das  Venennetz  des  Handrückens  die 
kbzngscanäle  für  die  Finger  und  für  einen  Theil  der  tiefen  Venen  der  Hohl- 
h&nd.  Das  oberflächliche,  feine  Netz  der  Hohlhand  verbindet  sich  theils 
mit  den  Begleitvenen  des  Arcus  volaris  sublimis,  theils  längs  dem  ulnaren 
und  radialen  Rande  der  Hand  mit  oberflächlichen  Venen  des  Handrückens, 
theils  endlich  direct  mit  den  Venen  der  Vorderfläche  des  Unterarms.  Vom 
Hsndgelenke  aus  yertheilen  sich  die  Venen  nach  beiden  Seiten  zuweilen 
ijfinmetnsch ,  häufiger  in  der  Art  unsymmetrisch,  dass  die  Mehrzahl  dem 
iadialrande  zustrebt  oder,  mit  anderen  Worten,  das  Gebiet  der  am  Radial- 
node  des  Vorderarms  verlaufenden  Vene  sich  bis  zum  Ulnarrande  der  Hand 
entreckt.  Je  weiter  her  eine  Vene  ihre  Zweige  bezieht,  desto  später  gelangt 
ne  um  den  Rand  des  Unterarms  auf  dessen  Volarfläche. 

An  der  Vorderfläche  des  Unterarms  lassen  sich  2  bis  5  stärkere  Stämme 

^  (von  4  bis  5  Mm.  Durchm.)  unterscheiden ;   als  regelmässige  Zahl  gelten  3, 

einer  am  radialen,  einer  am  ulnaren  Rande  und  einer  in  der  Mitte  zwischen 

kiden,  der  in  der  Ellenbogenbeuge  sich  verliert,  so  dass  für  den  Oberarm 

loeli  zwei  Stämme  übrig  bleiben. 

Der  radiale  Stamm,  F.  cephalica  (Fig.  148  cep^),  verläuft,  nachdem  Cepiiaiica. 
Cr  am  Handgelenk  einen  vom  Arcus  volaris  prof.  stammenden ,  mit  einer 
eenir^petalen  Klappe  versehenen  Zweig,  Vr  communicans  cephalica  pöllicis 
BL  mid  T.  empfangen,  längs  dem  Unterarm  am  medialen  Rande  des 
(Lbraehioradialis;  am  Oberarm  liegt  er  in  der  lateralen  jßicipitalfurche,  wei- 
Isiiin  in  der  Furche  zwischen  dem  M.  deltoideus  und  der  clavicularen  Portion 
hi  M.  pectoralis  maj.  Er  durchbohrt  in  der  Unterschlüsöelbeingrube  die 
hada  coraco-clavicularis  und  senkt  sich,  verstärkt  durch  eine  F.  thoracico- 
9ermmälis^  in  die  V.  axillaris. 

Auch  in  den  ulnaren  Stamm,  F.  basilica  (bas^)^  öffnet  sich  unter  Baaüifta. 
lern  Ursprünge  der  Musculatnr  des  Kleinßngerballens  ein  ziemlich  starker 
Sveig,  F.  communicans  ulnaris  B.  und  T.,  welcher  Blut  aus  dem  Arcus 
rabris  prof.  zuführt.  Der  Stamm  der  V.  basilica  geht  vor  dem  M.  ulnaris 
Bt  aufwärts,  begiebt  sich  über  den  medialen  Epicondylus  in  die  Bicipital- 
irche  ihrer  Seite  und  durch  einen  Schlitz  der  Oberarmfascie  (Mskll.  Fig.  123  **) 
a  die  Tiefe,  um  sogleich  oder  nach  kurzem  Verlauf  unterhalb  der  Fascie  in 
Be  mediale  der  beiden  Vv.  brachiales  proff.  einzumünden. 

Der  mittlere  Stamm,  F.  mediana  (m' '),  ist  der  unbeständigste.     Er  Mediana. 
nttsteht  am  Handgelenk  oder  weiter  oben,  zuweilen  erst   in  der  Nähe  des 
Olenbogengelenks  entweder  aus  demNetz  der  Vorderarm venen  oder  aus  der 
V,  cephalica  und  verhält  sich  im  letzteren  Falle  wie  ein  mehr  oder  minder 
iteücr,  schräger  Verbindungsast  zwischen  der  V.  cephalica  und  basilica.  Häufig 


*)  y.  cutanea  radialis'.  M.  J.  Weber  zählt  einen  R.  posterior  s.  dorsalis  und  einen 
Ä.  vUaris  der  V.  cephalica  auf,  wozu  zuweilen  noch  ein  R.  volaris  ant.  komme.  ^)  V, 
tttoiea- »/iMrif.  Meckel  unterscheidet  eine  V.  ulnar,  cutanea  ant.  u.  post.  Cruveilhier 
▼•wteht  anter  V.  cepkalica  u.  basilica  nur  den  vom  Ellenbogen  aufwärts  gelegenen  Theil 
■^^  Stämme.  *)    V.    mediana    antihrachii.      V.  mediana    comm. 
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wird  die  V.  medinnu  dnrch  einen  aus  der  Faecie  Uer vordringend«« 
tiefeu  Venen  Irndialia,  interosseft  oder  nlnaris)  ersetzt,  der  sich  mit 
cephalica  oder  baeilica  oder  mit  beiden  verbindet')  und  feinere, 

Zweige  ' 


Fig.  U8. 
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•r,  etf>  V.  i'i^ptmlkn.  Ani 
*  AnaHtnmnu  dnr  li-l'nn   Hl 
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beiden     die  1 
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Die  V.  bt 


non     griSaseren    Iteicbthui 
ilhicr). 


Klappen ,     als     die    T. 


]>ie  Hautvenen  der  oberen  Extremität  und  uamentUrh  der  Stient 
biliel  Barkow  in  20  Hulzidinitten  und  21  litluigm)iliirtan  Fignran  • 
p'apki'e  Aber   die  Venou  der   oberen   Extremität  <lea  Mmincli 
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dann  in  4  Figuren  seiner  Erläuterungen  zur  Schlag-  und  Blutaderlehre  ab.  Da 
hiennit,  nach  seinem  eigenen  Ausspruche,  der  Gegenstand  keineswegs  erschöpfend 
dargestellt  ist,  so  genügt  für  das  praktische  Bedürfhiss  wohl  die  Bemerkung,  dass 
diese  Yenen  einen  sehr  mannigfaltigen  Verlauf  haben. 

Collateraler  Ast  der  V.  cava  sup. 

V.  azygos^). 

Wie  die  V.  azygos  aus  verticalen,  die  V.  iliaca  und  die  Vv.  lumbares  Axygof. 
der  rechten  Seite  verbindenden  Aesten  entsteht,  mit  den  Vv.  cava,  renalis 
und  Buprarenalis  anastomosirt,  dann  in  der  Brusthöhle  sich  mit  der  ent- 
^rechenden  Vene  der  linken  Seite,  der  V.  hemiazygos  *),  vereinigt  und  über 
den  rechten  Bronchus  zur  V.  cava  sup.  gelangt,  wurde  früher  (S.  335)  be- 
Khrieben  ').  Die  Stämme  beider  Venen  liegen  auf  der  Vorderfläche  der 
Wirbelkörper,  zur  Seite  der  Aorta;  sie  treten  jederseits  in  die  Brusthöhle 
durch  eine  Spalte  der  medialen  Zacke  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells 
(MsklL  S.  80);  der  Durchmesser  der  V.  azygos  beträgt  an  der  Mündung  in 
die  Y.  cava  sup.  7  bis  8  Mm.  Klappen  kommen  an  dieser  Mündung  nur 
tBsnahmsweise  vor;  sie  finden  sich  dagegen  im  Bogen  der  V.  azygos  und 
zwar  häufiger  im  absteigenden,  als  im  aufsteigenden  Theile  desselben 
(Grober)*). 

Die  collateralen  Aeste  der  V.  azygos  und  hemiazygos  zerfallen  in 
Tiieerale  und  parietale.  Die  visceralen  sind  die  Vv,  oesophageae,  media- 
ttmcae  posit  und  bronchiales.  Die  rechte  V.  bronchialis  senkt  sich,  dem 
Tierten  Brustwirbel  gegenüber,  in  die  V.  azygos,  die  linke  in  die  V.  hemia- 
ijgOB  oder  in  eine  V.  intercostalis.     Die  parietalen  Aeste  sind  die 

Vv.  intercostales^), 

deren  Vertheilnng  an  die  Vv.  azygos,  hemiazygos,  hemiazygos  accessoria  und  intercost. 
iotercostalis  suprema  oben  (S.  336)  geschildert  wurde.  Jede  V.  intercostalis 
begleitet  einfach  die  entsprechende  Arterie  an  deren  oberem  Rande  und 
nimmt,  an  derselben  Stelle,  wie  diese,  einen  i?.  dorsalis^)  auf,  der  aber 
itirker  ist,  als  der  Stamm  und  aus  Geflechten  eötspi-ingt,  die  eine  besondere 
Beschreibung  erfordern.  Nach  der  Vereinigung  mit  dem  R.  dorsalis  empfangt 
dw  Stamm  der  V.  intercostalis  ^)  kleine  Aeste  von  der  Vorderfläche  der 
Wirbelkörper  und  aus  der  Substanz  derselben.  Die  Mündungen  der  unteren 
Intercostalvenen  in  die  V.  azygos  oder  hemiazygos  sind  nie  oder  nur  ganz 
iosnahmsweise  mit  Klappen  versehen,  die  Mündungen  der  oberen  Intercostal- 
Tenen  aber  scheinen  öfter  Klappen  zu  besitzen,  als  nicht. 


*)  V.  azyga  $.  azyga  magna.  V.  sine  pari,  sine  comite.  ^)  V.  azygos  sinistra  s,  mi- 
^'  ^  Die  Reihe  der  vertiralen  Verbindungsäste,  deren  Fortsetzung  die  V.  azygos  und 
^^»*Q2ygos  bilden,  wird  als  V,  lumbalis  adscendens  beschrieben.  Krause  zieht  es  vor,  die 
»t.  himbalts  adscendenteSf  die  V.  azygos  bis  zur  Verbindung  mit  der  V.  hemiazygos  und 
••wse  letztere  als  paarige  Vv.  lumbocostales  cotnm.  s.  suhvertebrales  postt.  zu  bezeichnen  und 
«n  Namen  azygos  auf  den  oberen,  wirklich  unpaaren  Theil  dieses  Gefässes  zu  beschränken. 
*)  Archiv  ftir  Anat.  1866,  S.  69.  ^)  IV.  vertehro-costales  Cruv.  *)  Ä.  spinalis  Cruv. 
)  r.  eoitalis  s.  dorsocoslalis  Krause. 
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üeber    deji   Einmüliduugeii   der   Tv.   in  Lercuütale»    in    die  V.   Kaygix  | 
Piedra   b«  fe»l  von   Aen   Bipimu   zu  dea   Wirbelküriiern   luuübergenpiiiiJit,  t 
au  ihr  angelieftete  IntercoBtaivene  ein   steU  offtini;»  Luinea  zeigt  iinil  unh,  | 
schnittcD,    ubht   entleeren   kttan,    so  laoge   ili«   Pleura   iibur   ilir   uuv«il«ini 
DjbkowKky  (SitzungHberielite  der  siklis.  Oesellscb.  der  WisseuHeli.  isan,  S,  tl 
lier  diese  Beobaclitimg  mittUeilt,   vennutliet,   iIubs  dii»  ausgeäpaunle   Tan« 
KippeiJwegHiiff  als  Pumpe  zum  Vortlieil  des  Bliiilnufa  «irksu 


S-'lisM    unil    iiberei'  ITieil    dct  WirWsSuIe,    durtl.    piucn    tVuiitnl-clinitl.    p-ilffnrt 
Flüche  der  Hbrueeu  Haut  de»  Rii^keRmsrks    mit  im  diptelbe  bsdcckeii'kn  Vi 
deren  Commuiilcatioupii  mit  dea  Plexu»  vertebr.  i;Ervii.-.  {Pv)  und  den  PleMu 
ae  V.  orcipitalii.     cep  V.  cerviial.  prpf.     Fip  PlMU»  »pin.  poiL     tp'  l 

Dio  Geflechte,  aus  weluhon  die  Rr.  lioraales  der  Vt.  iutercostd 
Ursprung   nehmen,   liegen  theils  au  der   äusseren  Fläche  der  Wir 


Vv.  intercostales. 
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Fig.   ISO'). 


der  Wirbelhöhle.  Die  äaaaerea  Venen,  Plexus  dorsales  (Fig.  149  Fiex.don. 
«decken  im  ÄnBchlnss  an  den  PlesOB  vertebraÜB  cervicalis,  jedoch 
tcht,  die  Bogen  and  Querfortsätze  der  Brastwirbel  unter  und  zwi- 
1  tiefsten  Schichten  der  Rückenniuskeln,  greifen  aber  nicht  auf  die 
«he  der  Wirbel  über.  Die  Geflechte  beider  Seiten  sind  zuweilen  in 
ellinie  durch  mediane  Venen  verbunden ,  welche  auf  den  Spitzen 
eldomen  abwärts  ziehen  nnd  zu  den  Seiten  der  Ligg.  interspiualia 
die  Tiefe  senden.  In  die  von  den  Plexus  dorsales  ausgehenden  Aeste 
m  jedem  Zwischen  wirbelloch  ein  R.  spiaaUs  (sp'*),  der  ans  der 
hie  stammt  (Fig.  149,  150). 

Plexus  der  Wirbelhöhle,  Plexus  Spinales  '),  bilden  durch  die  ganze  pin.  gpin. 
WirbelsänleTierZüge*)  von  vorzugs- 
weise longitndinaleaGefäsflen,  welche 
an  jedem  Wirbel  durch  quere,  ring- 
förmige Anastomosen  ')  verbunden 
werden;  von  den  Langszügen  liegt 
ein  Paar,  die  Plexus  spinales  anü. 
(Fig.  150)''),  an  der  hinteren  Fläche 
der  Wirbelkörper,  zu  beiden  Seiten 
des  \As,.  commune  vertebr.  post.,  das 
andere  Paar,  Plexus  spinales  postt. 
Fig.  149)  ').  an  ^er  vorderen  Flache 
der  Wirbelbogon  beiderseits  neben 
der  Mittclliuie.  Die  vorderen  Plexus 
sind  stärker  und  dichter  als  die  hin- 
teren, so  dicht,  das3  die  Venen  der 
gefüllten  Netze  nur  durch  spaltför- 
mige  Zwischeorflume  geschieden  wer- 
den. Die  ijueren  Verbind ungsüsttf 
sind  zwei  uupaare,  ein  vorderer  und 
ein  hintt-rer,  und  ein  paariger,  wel- 
cher jederaeits  den  Zusammenhang 
Kwisclien  deni  vorderen  und  hin- 
teren Plexus  seiner  Seite  vermittelt. 
Die  vorderen  queren  Verbindungs- 
äste  (Fig.  150  *)  sind  selbst  plexus- 
nrtig;  sie  liegen  in  der  Mitte  der 
Höhe  derWirbelkörper  zwischen  dem 
Periost  nnd  dem  Lig.  comm.  vert«hr. 
post.  Die  hinteren  Verbindungsäste 
infache  quere  oder  schräge  Venen  zwischen  je 
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Die  Zuflüsse  der  Plexas  spinales  sind  folgende; 

1.  Ans  den  Wirbeln,  Vv.  hasivetirhrnlcs  Broschet  (Fig.  151.  ISSl 

Die  Venen  eines  Wirbels  conTergiren  je  5  bis  8  von  der  Vorderflftch« 

Körpers,  wo  sie  mit  den  Knochenveuen  des  Stamms  der  V.  iiitcrcoatalin  i 

stümoairen,  in  einer  der  Kiidflncbe  Jus  Wirbel körpers  parallelen  Ebi-ue  g» 

ein  bogenförmiges  Gef^sa,   das   in  der  Nähe  der  hinteren  Fläch«  liegt, 


HediHnaclinitt  du  RlntcrhnuptVB 
Vtnrii|>leiUB  der  WirUclHuule  [ 
mit  den  binuB   der   Schulelhdlils 


')  /Van«  traniverti  laltraltt  Cru 

Eoblieait,  isl  der  Circfllm  enHoiui  fort 


')  Der  TboU  dei  ricius,  d«t  dm  Sam  n 
iMerrrrttbratU  nut.        *|  \>ie  tluulbadi«  )■ 
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tgmi  dem  Wirbels  Aest«  aufDimmt  and  durch  ein  oder  zwei  Löcher 
ISitte  der  hinteren  Fläche  des  Wirbelkörpen  in  den  queren  Terbin- 
ot  m&ndet. 

Pig.  152  •). 


luhnitt  eine«  Bru 

atwirliels  mit    injii^irteD  Vtoeii  de»  Wirbels 

Qad  der  fV 

'irbclfaöhle. 

■»»  PImos  epin.  i 

int.     bv  V.  bssivertclrnli«.     U  Zweig  der  1 

[nt«n:osUlvi 

™e. 

Ans  den  Häuten  des  RückenmarkB.  Die  feinen  Venen  derselben 
lieh  in  die  Vt.  spinales  theils  unmittelbar,  tbeils  durch  Vermittelung 
xns  spinales. 

Ans  dem  Rückenmark.     Eine  F.  mediana  meduVac  spin.  ant. ')  Ter-  n 
irch  die  ganze  Höbe  des  Rückenmarks,  don  Endfaden  einbegriffen, 
forderen  Medianfnrche  hinter  der  A.  spinalis  aut;  sie  iat  eben  bo  in 
asshant  eingeschlossen,  wie  die  Siiiua  der  Schädelhöhle  in  der  fibrö- 
it,  aof  dem  Horizontalachnitt  dreiseitig  uod  mit  einer  Spitze  nach 
gegen  den  zwischen  beide  RückonmarksUälften  eindringenden  Fort- 
r  Gefasehaut  gerichtet.     An  den  Anschwellungen  des  Rückenmarks 
zuweilen   durch   eine  frontale   Scheidewand  getheilt  (Lenhossek).  k 
mediana  posf.^)  ist  im  oberen  Theil  des  Rückenmarks  schwach;  unter/' 
idenan Schwellung  wird  sie  stärker  und  giebt  zwei  seitliche  Aeste  ab. 


rHch  Breschet,    a.  n.  0.    Livr.  II,  pl.  5,    Fig.  2.  '}   V.  ipiaalii  pr< 

eber.     Sinut  wenomi  aaltrior    Lonhoasek    (N'cue  Cntm.    über  dea  Mi 
■Im  NerTeuayilems.  Wien   1855,  S,  20).        ")    l'v.  spiaalti  propriae  pasU.  i 
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welche  an  der  Anstrittsstelle  der  hinteren  Warzeln  dem  Stamme  parallel 
herabziehen  und  sich  am  Endfaden  wieder  mit  ihm  vereinigen.  Zwei  bis 
drei  aufwärts  concave  Bogen  verbinden  an  der  Lendenanschwellnng  die 
vordere  mediane  Vene  mit  den  hinteren. 

Das  innere  venöse  System  des  Rückenmarks  bilden  zwei  centrale  Venen, 
welche  beiderseits    neben   dem    centralen  Canal    innerhalb  der  Commissnr 
liegen.   Oben  und  unten,  wo  die  beiden  grauen  Säulen  in  Eine  verschmelzen» 
verästeln    sie    sich    in  verticaler  Richtung   fortgesetzt  dichotojnisch.     Ihr^ 
Lumen  übertrifft  um  Weniges  das  Lumen  des  Centralcanals;  durch  horizbn^ 
tale  Aeste  stehen  sie  untereinander  und  mit  den  äusseren  Venen  des  Rücken^ 
marks  in  Verbindung.     Diese  äusseren  Venen  hängen  überall  durch  Netze  ^) 
zusammen,  welche  abwärts  an  Kaliber  zunehmen.    Aus  ihnen  wird  das  Blut 
in  die  Plexus  spinales  abgeleitet  mittelst  Venen,  welche  mit  den  Nerven  ver- 
laufen und  die  fibröse  Haut  durchbohren  *^).     Auch  diese  Venen  werden  von 
oben  nach  unten  allmälig  weiter;  auffallend  weit  sind  die  Aeste,  welche  das 
unterste  Lumbar-  oder  das  oberste  Sacralnervenpaar   begleiten  und  häufig 
auf  der  Einen  Seite  um  einen  Wirbel  tiefer  austreten,  als  auf  der  anderen 
(Lenhossek). 


IIL   V.  Cava  inferior^). 

in.  Cava  Die  V.  cava  inf.  bildet  sich  rechts  neben  und  etwas  unter  der  Bifur- 

cation  der  Aorta  aus  den,  den  beiden  gleichnamigen  Arterien  entsprechenden 
Vv,  anonymae  iliacae  (Fig.  153  Ai)^  welche  ihrerseits  vor  dem  Iliosacral- 
gelenk  aus  den  die  Theilnngsäste  der  A.  anonyma  iliaca  begleitenden  Venen, 
der  F.  hypogastrica  (U)  und  iliaca  (J),  zusammengesetzt  werden.  Da  die 
Venenstämme  im  Becken  und  am  Oberschenkel  symmetrisch  an  der  medialen 
Seite  der  gleichnamigen  Arterienstäramo  verlaufen,  der  Gefassstamm  aber, 
der  aus  der  Vereinigung  sämmtlicher  Venen  hervorgeht,  zur  Rechten  der 
Aorta  liegt,  so  müssen  die  Aa.  und  Vv.  hypogastricae,  iliacae  anonymae  und 
iliacae  je  einander  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufs  unter  spitzem  Winkel 
kreuzen.  Die  Kreuzung  findet  durchgängig  in  der  Weise  statt,  dass  die 
Venen  die  Unterlage  bilden,  über  welche  die  Arterien  hinweggehen.  Der 
Ort  der  Kreuzung  erhellt  aus  der  Fig.  153. 

Im  Aufsteigen  liegt  die  V.  cava  inf.  zuerst  auf  den  Ursprüngen  des 
M.  psoas  der  rechten  Seite,  dann  auf  der  rechten  medialen  Zacke  des  Verte- 
braltheils  des  Zwerchfells;  sie  wird  von  dem  unteren  queren  Theil  des  Duo- 
denum, dann  von  dem  Pancreas  bedeckt  und  ruht  zuletzt,  bevor  sie  das  For. 
venae  cavae  des  Zwerchfells  erreicht,  mit  dessen  Rande  sie  fest  verwachsen 
ist,  in  einer  Furche,  nicht  selten  in  einem  Canal  des  hinteren  Randes  und 
der  unteren  Fläche  der  Leber  (Eingewdl.  S.  200).  Zwischen  der  Einmün- 
dung der  Vv.  hepaticae  und  dem  Zwerchfell  zeigt  der  Stamm  der  V.  cava 
inf.  regelmässig  eine  Zunahme  des  Kalibers"*). 


^)  Plexus  venoii  medullae  spinnUs  antl.  und  pogtt.  ^)  lir.  spiunUi  lattrale*  t.  pt  r/o^ 
ranies  M.  J.  Weber.  Venulae  »piualcs  propriae.  ^)  ]'.  cara  ascendens.  *)  Locus 
venae  cavae. 
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Endiut«.  Endäste  der  V.  cava  inf.     V.  anonyma  iliaca  AU). 

Anon.iii«cA.  Klappenlos,  16  Mm.  Durchmesser.    Die  Vene  der  rechten  Seite  ist  kürzei 

und  steiler,  als  die  der  linken  und  nur  die  linke  nimmt  einen  collateralei 
Ast  auf,  die  F.  sacralis  media  (Fig.  153  sm\  welche  einfach  oder  in  längere] 
oder  kürzerer  Strecke  doppelt  mit  der  gleichnamigen  Arterie  in  der  Aushöh 
lung  des  Kreuzbeins  aufsteigt.  Sie  entsteht  an  der  Spitze  des  Steissbeini 
aus  mehreren  Aesten,  welche  mit  den  Geflechten  der  Beckenorgane  anastomo- 
siren,  und  empfängt  an  jedem  Kreuz wirbel  transversale  Aeste  oder  Plexus 
welche  mit  der  V.  sacralis  lateralis  zusammenhängen  und  durch  die  auB  der 
Yorderfläche  des  Kreuzbeins  austretenden  Knochenyenen  verstärkt  werden. 


I.    V.  hypogastrica  S^). 

^'  tri^**'  *^^®  ^'  liypogastrica  nimmt  die  den  Aesten   der  A.  hypogastrica  ent- 

sprechenden Venen  auf,  die  V.  umbilicalis  ausgenommen,  deren  Weg  sich 
am  Nabel  von  dem  Wege  der  gleichnamigen  Arterien  scheidet.  So  weit 
ihre  Aeste  den  Wänden  des  Beckens  angehöreu,  halten  sie  eich,  mit  geringen 
Abweichungen,  auch  in  ihrer  weiteren  Verbreitung  an  die  Verzweigungen 
der  Arterien  und  begleiten  dieselben  in  doppelter  Zahl.  So  die  Vv.  Hiolum' 
hälis,  ohturatoria^  sacralis  lateralis^  glutea  und  ischiadica.  Die  F.  obiuraioria 
verbindet  sich  durch  eine  starke  Anastomose  mit  der  V.  iliaca;  häufiger,  als 
die  entsprechende  Varietät  der  A.  obturatoria,  kommt  die  Einmündung  der 
V.  obturatoria  in  die  V.  iliaca  vor,  wobei  aber  die  normale  V.  obturatoria 
nicht  fehlt.  Zwei  Vv.  pubicae,  welche  einander  parallel  längs  dem  oberen 
Ast  des  Leistenbeins  verlaufen,  stehen  unter  sich  und  mit  den  Vv.  obturatoria 
und  epigastrica  inf  in  Verbindung  (v.  Lenhossek).  Die  V.  sacralis  latera- 
lis bildet  mit  den  transversalen  Aesten  der  V.  sacralis  media  den  Plexus 
sacralis  ant.  und  nimmt  aus  den  Forr.  sacralia  die  den  Rr.  dorsales  der 
Intercostalvenen  analogen,  aus  dorsalen  und  spinalen  Plexus  stammenden 
Zweige  auf.  In  Betrefif  der  V.  ischiadica  sind  die  Anastomosen  mit  den 
Uautvenen  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  hervorzuheben.  Alle 
diese  Aeste  der  V.  hypogastrica  sind  ausserhalb  des  Beckens  mit  Knappen 
versehen. 

Die  F.  pudenda  int.  verzweigt  sich  in  der  Perinealgegend,  wo  sie  wesent- 
lich parietales  Gefass  ist,  conform  der  Arterie.  An  ihrem  peripherischen 
Ende  aber,  beim  üebergang  auf  den  Penis  (die  Clitoris),  trennt  sie  sich  von 
der  Ai-terie.  Der  Hauptunterschied  zwischen  Arterie  und  Vene  besteht 
darin,  dass  die  letztere  direct  nur  die  F.  profunda  penis  (clitoridis)  auf- 
♦  nimmt  und  mit  dem  der  A.  dorsalis  entsprechenden  Aste  allein  durch  Ver- 

mittelung  des  im  Becken  gelegenen  Plexus  pubicus  impar  in  Verbindung 
steht.  Wie  aber  die  V.  profunda  penis  (clitoridis)  von  ihrem  Ursprünge 
HUd  der  Wurzel  des  C.  cavemosum  zwischen  den  Muskelschichten  des  Dia- 


*)    r.  iliaca.    W  iliaca  primitiva  s.  communis.         *)    V.  iliaca  int. 
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phragma  nrogenitale  zur  V.  pudenda  yerlänft,  indess  der  noch  ungetbeilte 
Stamm  der  A.  penis  (clitoridis)  im  lateralen  Anheftangsrande  dieses  Dia- 
phragma yorwärts  zieht,  wurde  bereits  in  der  £ingeweidelehre  (S.  425.  545) 
beschrieben  OBd  abgebildet. 

Am  meisten  weichen  die  Venen  der  Beckeneingeweide  in  ihrer  periphe- 
rischen Yerbreitang  von  den  entsprechenden  Arterien  ab,  indem  sie  um  die 
Organe,  deren  Blut  sie  in  Empfang  nehmen,  Geflechte  weiter  Aeste  mit  engen, 
langgestreckten  Maschen  bilden,  in  welche  Vv,  vesicales,  haemorrhoicUües, 
nterinae  in  unbestimmter  Zahl  übergehen.  Die  Venen  der  Geflechte  sind, 
wie  die  Aeste,  die  sie  aufnehmen  und  abgeben,  klappenlos,  aber  theil- 
weise,  so  weit  nämlich,  als  sie  mit  den  cayemöseu  Körpern  der  Genitalien 
in  directem  Zusammenhange  stehen ,  durch  eine  eigenthümlich  trabeculäre 
Strnctur  der  Wandungen  ausgezeichnet  (Langer^).  Bälkchen  aus  binde- 
gewebigen und  Muskeleleroenten  ziehen  frei  durch  das  Gefäss  oder  sind  in 
der  Wand  desselben  befestigt  und  gehen  dann  in  feine,  longitudinale  und 
transyersale  Bünde]  über.  An  den  längeren  Venen  verlaufen  in  der  Regel 
in  der  Längsrichtung  derselben  zwei  längere  Balken,  von  denen  gröbere 
ond  feinere  Querbalken  abgehen;  wo  der  Plexus  dichter  ist  und  die  Venen 
Zellenräumen  gleichen,  wie  zwischen  den  Schenkeln  des  Penis,  ist  das  Bal- 
kengewebe mehr  gleichmässig  aredlär  mit  sternförmigen  Radiationen.  Die 
Oeffnnngen  der  einmündenden  Zweige  werden  wie  von  Sphincteren  umgeben. 
Am  hinteren  Ende  der  V.  dorsalis  penis  beginnt  der  trabeculäre  Bau  in 
Form  einer  netzförmigen  Anordnung  der  Bündel;  er  erstreckt  sich  ebenso 
nidimentär  in  einzelne  Zweige  der  V.  uterina  und  in  der  V.  pudenda  int. 
bis  nr  Incisura  ischiad.  minor.     Mit  dem  Alter  scheint  er  zuzunehmen. 

Die  Geflechte  bilden  ansehnliche  Wülste  längs  den  unteren  Enden  der 
Beckenorgane,  hängen  vor,  hinter  und  zwischen  denselben  von  beiden  Seiten 
nsammen  und  gehen  an  den  Wänden  der  Blase  und  des  Rectum  aufwärts 
in  weitmaschige  Netze  über,  während  sie  in  den  Ligg.  lata  des  Uterus  sich 
in  die  dichten  Plexus  der  V.  spermatica  int.  ununterbrochen  fortsetzen. 
Man  unterscheidet: 

1.  Einen  Plexus  puhicus  impar,  (Ppi^)^  welcher  hinter  dem  Lig.  ar-  Piex.  pnb. 
cnatam  pubis  und  dem  unteren  Rande  der  Scl^ambeinsynchondrose  liegt  und      **"' 
beim  Manne  (Fig.  154.    Eingewdl.  Fig.  326,  Fig.  409,  9)  an  die  Vorderfläche 

der  Prostata,  beim  Weibe  (Ebendas.  Fig.  352)  an  die  vordere  Wand  der 
Blase  und  Uretra  grenzt.  Er  steht  nach  unten  mit  den  im  Diaphragma 
wogenitale  enthaltenen  Venen  (Fig.  154*^),  nach  beiden  Seiten  mit  dem 
Plexus  vesicalis  und  der  V.  pudenda  int.  in  Verbindung  (Eingewdl. 
Fig.  405)  und  erhält,  neben  kleinen  Aesten  aus  dem  Boden  der  Blase  und 
der  Prostata,  seinen  Zufluss  hauptsächlich  durch  die  F.  dorsalis  penis 
[ditmdis)  (dp). 

2.  Plexus  vesicalis  (Fig.  154  Pvs,  Eingewdl.  Fig.  414,  5)  zur  Seite  Pi.  veaic* 
der  Blase. 


^)  Wiener  Sitzungsberichte  XLVI,    120.  ^)  Plexus  pudendalis.    PI.  p.  ext.  und  ini. 

*eckel.     Plexus  pudendo^esicalU    Langer.     Labyrinthus  venogus    Santorini.     Plexus  prO" 
'^o'icM  t.  protUUico-vestcalis  (beim  Manne).        ^)  Plexus  bulbocavemosus  v.  Lenhossek. 
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3.  Plerns  vaginalis  nnd  uferinus '). 

4.  Plexus  haemorrhoidoiia,  in  derUmgebang  dpsRorlnni,  i 
F.  haemorrhoidafis  int.  mit  der  Pfortader,  dnrch  die  Vv.  baemorrh.  i 


die 

iliae  mit  der 


hypogHstricn,   durch  die  Vv.  hacmorrh.  cxl.  mit  der 
denda.  int.  zussnimeiiliängt.     Unter  diesen  Veneu  sind  die  liaemorrhoi 
mediae,  eine  oder  zwei,  die  aiiseEinlichsten;   8te  entepringen   direct  bub 
PleinB  hnemorrhoidalis.     Die  Vv.  liaemorrlioid.  estt.  empfangen  ihr  Blut 
Kugiweise  ans  dem  M.  spliiiicter  ani  ext-,   der  Iliiti).  und  dem   Frt:lgi;i 
zur  Seite  des  Allers  nnd  von  der  unteren  Flilche  des  t/l.  levator  &i 
flflase  von  den  änsseren  Veneu  in  die  V.  Bacrali»  media  und   durch 
die  V.  anonymn  iÜaca  sin.  sind  in  der  Regel  sehr  fein,  können  sich 
ansehnlicben    Stämmen    erweitern     (K  onstftntiuo  witsch ').       Die 
haemorrhoidalei  int.  erstrecken  nach  G.  Krause')  ihreWuraeln  bis  aal 
nntere  Hälfte  der  Flexura  ilinoa  des  Colon  ')■ 

Im   Widerspruch    mit   fiUen    tiisberigen    Angaben   behaupten    Dnbrneil 
Bichard  (Arcb.  depbvBioI.I,  235),  dass  die  Venen  d>^B  Reetum  Kämmttich,  nac 
Vv.  bHcinorrb,  ext.  durch  denH.  gphincter  ani  hindnrcli,  in  dieV.  . 
übergeben  und  dnge  derZiiHammeuliHUf;  der  Mastdarm veoeo  mit  darV.  hvf 
uud  der  V,  pudenda  jiiiv  durch  Aesi*  vua  sehr  geringem  Kniibar  vermiltölt  n 
Unter  den  ZutlÜBsen  dea  l'lexus  pubicns  impar  hob  iub  die 


i.  hervor.  Die  V.  dorsalis  pents  ist  ein  4  bis  5  Mm 
GefSsR,  welches  auf  dem  Rücken  des  Penis  aas  zwei, 
greifenden  Aesten  entsteht  und  in  der  oberen  Media 


weil  es,  klappen  reiehf» 
die  Corona  glandii  nut- 
ifurche  unter  der  t'i 


(I>u  vrnB*e  Conrotut 
purrn  Theil  denelban 
nichne}  er  nU  Bärne 


»)     Pel«™E>.    moJ.    ZeiUchr.     N.    F.  IH,  M» 
Ünnriaver  1832.  II,  Uf9.      •)  Kine  amlne  EiaÜMUnt 

r    Gencchte    den     männlichen    Befkciu   schlii)Ct    v.    Lenhoiiek  *> 
der    Beekenhöblc    beim    Manne.      Wien   ISTl).       £r   »rISIIt  di 
in  eine  obere  und   eine  untere   AbtlieiluDKi  dir  puri)(cn   Th^lt  W 

r,  in  welche  die  beiden  unptutreli  AblliCJlungCn  g*in<rti)iirhalUicli  lid 
rarlMUen.  seine  obere  Abtlieilnng  entspricht  dem  Pleiiu  pahicns  iDipar;  die  U 
gulM  tWBOMi  protlalico-urnraiii  von  LenhoBieli  enuprichl  dem  Thi-il  drt  GrA«lil<. 
ilorch  welehe  du  reuhte  und  linke  iwiwhen  Prostat«  und  Rectum  Hiiianimenli»n 
dChildert  e«  aU  einen  queren  Gürtel,  wel•^he^  riie  antereu  '/g  der  hinteren  PIMche  der  ¥tt- 
atata  und  den  grButen  Thell  der  unleren  Flüche  der  Tara  mcmbranureu  dvr  Dr«lm  bedecU. 
iTomur  die  heiden  Enden  den  GUrtcIe  9Clirl)i;  auf-  und  rilckwürt«  xn  heidea  Seilen  der  Fl« 
Htutu  uehen  nnd,  mit  den  zeitlichen  Schenkeln  der  oberen  Abthcilnng  verw4inii<lBBj,  h 
die  Bildung  der  Uümer  filierg;ehen.  Von  dem  Pletun  pabicus  impnr  «nndjeri  er  ein  IkIc 
res  Qeflecht,  in  welches  jeder  der  ThellnngüSite  der  V.  dorMÜs  penin  tuntr.lut  ibt 
RUiliiMn  sali  und  hU  ein^ulliche  FnrttrlianK  diene*  Geflethtes  beichMbl  er  unter  Jm 
Namen  einet  Plrxut  renom  ptnae  dartalii  irroprbii  die  Verbindung  dta  Plerai  pDl»» 
impnr  mit  dem  Plcin»  veiiealis.  Die  Venen,  welche  den  Zasnmmaiihanj;  der  Yen»»  *• 
IHipbragntA  uragenitnl*  und  de»  PImub  pubicna  ini|inr  vermitlflln,  bilden  i,  L 
Kamt  puiieHi  par.  Die  Wuncln,  welche  die  V.  hfpagutricn  ans  dem  Hon  1 
(Ind  nach  t.  t.enhaiiek:  1)  ICine  unü  dvr  SpiUe  destelben  init.reteude  T  et 
V.  futlmtdo-gltUta,  welche,  mit  4  bis  5  Wnricln  am  dem  Korn  entipringtnd ,  die  Vf. 
adica  nnd  glolan  aBTaimmt;  .'))  eine  T.  iimmo-nrrtPo-iaa-nUt ,  m  der  medlaltn  '  ~ 
Homs  in  der  Gegend  der  Veslculii  neminalis  enlspHngend ,  nimmt  die  aui  At 
For.    tacralu  aiit.  Iiervorkummende  Veni-  iiuf.  '')    1'.  ilori.   p.  ninliaiia  i.  fntJktJa.   i 
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onpaarig.  jedocb  ol't  jinl'  Uingerc  Sti'eckfn  in  zwei  piirnltele  Aeste  gethoilt, 
iniFiclien  den  syinmctrUi^liCD  gleiobuAmigcii  ArtcHi*ti  rückwftrts  lilnft 
liiüijgwdl.  Fig.  323  bis  32ä).  Ihre  vui'dereii  UrBprun)^äaLe  einpfnogeii  zahU 
«tthe.  dicht  gedrängte  Zweipe  ans  der  Glnns  penis  und  dem  Pfdepatinm; 
,  woiterliiQ  oiiDiDt  der  Stumm  von  Strecke  xa  Strecke  die  l'V,"  rircumßfxiie 
ch  ')  auf,   Vcut'n,  vrek'he  au  der  unteren  Fliiulie  des  Peiiia 


all  iajidrten  Venen  Jun-h  finenjan  der'linkfn  Seite  Jer  Si'h»nibrin«yn.'houJrme 
n  Sn^lUltrhniCt  gfr.lTnet.  I  Linke«  C.  cnvemn»un:i  penie,  nm  rnprung  nbgeichnil- 
■  i  C.  «»rdrn™,  nretroc.  S  Darrhitlinitt  riet  M.  oliturntor  iiit.  i  After.  .1  Unterer 
^1  in  hwÜEOTiUI  duruhichnitleneo  HRralilB»«,  nboitts  geoch lagen,  iiin  dfreii  rechte  Wund 
''  »igfiu  S  Vu  dvrrrPDB  ilcr  rschten  Seile,  ei  V.  ravu  inf,  Aid,  Ait  V.  ■noDJ'na 
l^vildln  u.  «in.  H<1,  Hm  V.  hvpngititrlca  rieitm  n.  >in.  Cd  V.  cniratiii  dextra.  jn 
V  Hm  m^iH.  ff  V.  glutea.  il  V.  sucnilis  Int.  iic  V.  isi^hliidii^ii.  pvi  V.  pudenda  int. 
''«n.  puf  V.  pndenil«  Int.  rin.  dp  V.  dorn.  |ienis.  prp  V.  prafondn  penh.  Ppi  Pleias 
puWnu  impM.     Pn  Pleiu«  verioli».     o  Vv.  obtnratorine.     ei  V.  epigistr.  inf. 

W*  dem  Corpus  cavernosnm  oretrae  hervortreten  and   das  Corpas  caverno- 
lo  penia  ihrer  Seite  nmkreiBen.     Kleinere   Aeatchen  ans  dem  C.  oavem. 
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penis  I)  münden  tfaeils  in  diese  Yv.,  circnmflexae,  theils  direct  in  die  V.  lior  | 
Balis.  In  diese  ergieasen  sich  zum  Theil  uuch  die  ÜAiitvenen  des  Penis, 
dorsales  subcutaneae,  wdliiend  ein  anderer  Theil  derselben  mit  dep  Fi-.  ( 
tales  antt.  and  den  HaDtveneD  dcx  0 berat? Iienk eis  zosammenliängt.  Zu 
Hantvenen  geliört  eine  V,  circamliesa  penis"),  welche  numittetbor  vor 
SebftmbeinayuchondrüBe  liegt  und  sieb  meist  durch  ihre  Grösse  vor  den  übr^ 
gen  auszeichnet. 

An  den  Plexus  pnbicus  schliesst  sich  die  V.  Joraalis  penia  nn,  i 
sie  zwischen  den  Ligg.  »rcuatum  und  transversum  pelvis  iu  das  Beck«)  «i>- 
tritt  und  sieh  sogleich  gabelförmig  in  awel  divcrgirende  Ae^te  sjultA 
Noch  nuBserhulb  des  Beckeus  giebt  sie  seitwärts  einen  nnnst/)tuotieclKi 
Ast  zur  V.  pndenJa  int.  ab.  Alsbald  nach  dem  Eintritt  ins  ßecken  «t«gl 
von  dem  Tbeilnngsaste  der  V.  dorsalis  penis  ein  Zweig,  V,  comtHHnkttM 
obiuraloria  Braune  Kur  V.  obtnratoriu  int.  auf. 
r.  Die  T.  dorsalis  clitoridis  verlünft  und  endet  auf  die  nämliche  W»i« 

(EingewdI.  Fig.  411*),  und  weicht  nur  boKüglich  ihrer  nimnnsionpu  nnl 
ihres  Verhiiltnleses  zum  Corpus  cavernoanm  urctrne  von  der  entsprcclionda 
Vene  des  männlichen  Kürpera  ab. 


II.  Vene  der  Unterejctremitat 


'■  Ein  einfacher  Venenstamm,  welcher,  der  Arterie  entsprechend,  snccew 

die  Namen  Iliuca,  Cturalis,  Pi'pUlea  erhält,  begleitet  den  Arten enstjunn 
der  unteren  UxtremitSt  bis  zu  dessen  Spaltung  in  die  A.  tiliialis  antica  nsA 
postica.  Mit  don  letztgenannten  Arterien  und  deren  Aesten  und  eliniU 
mit  den  Aeaten  der  A.  profunda  fetnoris  verlaufen  die  Venen  in  dopp«]!«' 
Zahl.  Die  V.  poplitea  und  der  untere  Thei!  der  V.  craralis  liegt  liiutor  te 
Arterie;  gegen  das  obere  Ende  des  Oberschenkels  wendet  sich  die  Vene» 
die  mediale  Seite  der  Arterie.  Die  V.  poplitea  hat  einen  DnrchmeKsor  Ta^ 
9,  die  V,  iliaoa  von  12  Min. 

Ausser  der  V.  cruralis  und  poplitea  begleiten  die  gleichnamige  Artvri) 
2  bis  3  kleine  Vene»,  Vv.  comitantes  Langer  ').  Die  V.  comitans  lalfTol't 
der  A,  poplitea  geht  an  der  lateralen  Seite  der  Arterie  hinauf,  während  Ji 
eigentliche  V.  poplitea  an  der  medialen  Seite  liegt;  sie  setzt  sich  aus  rmtr 
Vene  des  M.  solens,  aus  den  Vv.  articulares  inf.  und  den  beiden  dem  Utcn- 
len  Gastrocnemins  entstammenden  Venen  zusammen  und  mündet  in  iltf 
Höhe  der  Vereinigung  der  beiden  Condylen  des  Sehen kelbeines  iu  die  eigoul- 
liehe  V.  poplitea.  Die  V.  comitans  medialis  ist  eine  Anastomosenkett«  fl- 
achen den  Vv,  articulares  mediales  inff.,  den  Venpn  des  medialen  Gastro- 
cnemins  und  den  Vv.  articnlarea  mediales  supp.;  sie  nimmt  Zweige  aus  Ai^ 
nnterenEnde  desM.sartorius  anfand  vereinigt  sich  erst  unter  dem  Söhnen- 
bogen  der  Adductoren  mit  der  Uanptvene.  Beide  Vv.  comitantes  stehen  durcli 
mindestens  Einen,  vor  der  Arterie  vorüberziehenden  Ast  mit  einander  inVii> 
bindnng  and  erzeugen  weiter  oben  ein  Geflecht,  welches  die  Arterie  umipinDt 
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Aus  einem  Venengeflecht,  wel- 
ches die  A.  crnralis  über  der  Ad- 
dnctorenlücke  umgiebt,  entstehen 
eine  laterale  und  mediaJe,  zn wei- 
len noch  eine  dritte  V.  comtYans, 
welche  mit  dem  N.  aaphenns  in 
der  Scheide  der  Scbenkelgeßtsse 
liegen.  Sie  nehmen  entweder 
die  coUateralen  Zweige  der  V. 
crnralis  anf  oder  bilden  eine 
Kette  TOD  Anastomosen  zwischen 
denselben  und  mit  der  Y.  crn- 
ralis. Meistens  senken  sich  die 
Vt.  comitanteH  noch  anter  der  V. 
profunda  femoris,  die  laterale  hö- 
her als  die  mediale,  in  die  T.  crn- 
ralis ein;  doch  reicht  die  laterale 
V.  comitans  in  seltenen  Fällen 
bis  zar  V.  profunda.  Eine  V. 
comitans  poplitea  kann  sich  ge- 
radezu in  eine  V.  comitans  femo- 
ralis  fortsetzen. 

Die  Hautvenen  der  unteren  Ex- 
tremität sammeln  sich  in  zwei 
Stämme,  Vv.  sapltetiae  ^)  magna 
(Fig.  155  sunt  *)  und  parva 
(snp*),  Ton  denen  aber  die  letz- 
tere schon  in  der  Kniekehle  durch 
Einmündung  entweder  in  die  er- 
stere  oder  in  die  V.  poplitea  endet. 
Sie  entspringen,  die  V.  saphena 
magna  am  medialen,  die  V.  sa- 
phena parva  am  lateralen  Rande 
des  Fusses  vorzagsweiae  aoB 
einvm  Venenuetz  des  Fussrückens, 
Bett  venosum  dorsale  pedis,  ste- 
hen aber  auch  mit  Uantvenen  der 
Fusssohle  *)  und  die  V,  saphena 
magna  mit  der  V.  plantaris  (pT) 
in  Verbindung.      Die  Communi- 


Medial«  Flühe  der  U 

t«>rextremilit 

den  subcutan 

en  Vene 

.      C  V.  crur 

»otn,  lapV 
RdRtte  dors 

Hl«  pedis 
der  Fra 

magna  u.  pa 
p  IV.  plant. 

1)  Rosen- 

enader.          ^ 

laphena  tut. 

3)   r.  taphrna  minir 
')  rUxu-  plantaris 

magna. 
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cationsäste  der  tiefen  plantaren  mit  den  Hautvenen  öffnen  sich  gegen  die 
letzteren  (Le  Dentu^).  Das  Venennetz  des  Fussrückens  nimmt  in  der  näm- 
lichen Weise,  wie  das  dorsale  Venennetz  der  Hand,  die  Venen  der  Zehea 
auf;  in  demselben  zeichnen  sich  ebenso,  wie  an  der  Hand,  die  beiden  den 
Rändern  des  Fasses  nächsten  Stämmchen  ^)  durch  ihre  Stärke  aus;  doch  hebt 
eich  aus  dem  Venennetze  des  Fusses  häufig  auch  ein  transversales  yorwärts 
convexes,  bogenförmiges  Gefäss,  ein  Arcus  dorsalis  pedis  superficialis, 
hervor.  • 

Saph.  parva.  Die  ^-  Saphena  parva  wendet  sich  vom  Fussrande  hinter  dem  Knöchel 

aufwärts  zum  lateralen  Rande  der  Achillessehne,  dann  in  die  Furche  der 
beiden  Köpfe  des  M.  gastrocnemius;  vor  ihrer  Endigung  anastomosirt  sie 
mit  der  V.  peronea  und  verstärkt  sich  durch  einen  von  der  hinteren  Fläche 
des  Oberschenkels  absteigenden  Ast  ^).  Wenn  sie  sich  in  die  V.  poplitea 
öffnet,  so  steht  sie  mit  der  V.  saphena  magna  durch  einen  anastomotischen  , 
Zweig  in  Verbindung,  der  entweder  subcutan  oder  subfascial  an  der  Rück- 
seite des  Oberschenkels  eraporläuft  (Sappe y)  oder,  und  dies  scheint  die 
Regel  zu  sein,  subfascial  beginnt  und  subcutan  endet  (Giacomini).  Die  Klap- 
pen  hindern   den  Rückiiuss  aus  der  V.  saphena  magna  in   die  V.  s.  parva. 

Saphena  Die  V,  Saphena  nmgna  steigt  vor  dem  medialen  Knöchel  an  der  media- 

len Fläche  der  Tibia  auf,  folgt  am  Knie  und  Oberschenkel  ziemlich  genau 
der  Richtung  des  M.  sartorius  und  senkt  sich,  indem  sie  im  Bogen  das  un- 
tere Hörn  der  Incisura  falciformis  (Mskll.  Fig.  156,  3)  überschreitet,  7  Mm. 
stark  in  die  Vorderfläche  der  V.  crnralis.  Oft  wird  ihr  ein  Theil  der  Hant* 
venen  des  Oberschenkels  durch  einen  zweiten,  hinteren  Stamm  zugeführt; 
andere  Male  geht  sie  selbst  fast  vollständig  in  dem  gleichförmigen  Netz  der 
Schenkelvenen  unter. 

Die  Anastomosen,   welche  am  Unter-  und  Oberschenkel  zwischen  den 
tiefen  und  Hautvenen  bestehen,  eröffnen  dem  Blute  den  Weg  von  der  Ober- 
fläche in  die  Tiefe  zum  Theil  durch  Aeste,  welche  die  Köpfe   des  ^M.  gastro- 
cnemius durchbohren  und  beim  Austritt  aus  dem  Muskel  je  Eine  der  paari- 
gen,  die  Muskelarterien    begleitenden   Venen   repräsentiren   (Le  Dentn^).  j 
Eine  Ausnahme  machen  einige  kleine  Muskeläste,   die   sich  in  den  Verbin- ^ 
dungsast  zwischen  den  Vv.  saphenae  parva  und  magna  ergiessen  und  das  Ka-  ] 
liber  desselben  vergrössern. 

Die  den  oberflächlichen  Zweigen  der  Art.  crnralis  entsprechenden  Veneiii 
Vv.  pudendae  extt.  und  epigastricae  supcrßcialrs ,  münden  ebenso  häufig  in 
die  V.  saphena,  als  in  die  V.  crnralis;  die  Vv.  dorsales  penis  subcutaneae 
können  sämmtlich  oder  theilweise,  statt  in  die  tiefe  V.  dorsalis  penis,  in  die 
V.  saphena  sich  ergiessen. 

Aus  Braune 's  Untersuchungen  über  die  Stellung  der  Klappen  an  den 
Venen  der  unteren  Extremität '')  geht  hervor,  dass  die  V.  crnralis  der  einzige 


^)  Kei'hcrches  anat.  et  consid^rations  physiol.  sur  la  circulation  veineuse  (jle  la  jambe.  Paris 
1867.  '^)  Vr.  dorsales  pedis  ext.  u.  int.  '*)  V.  femoro-poplitca  Giacomini  (Osservazione 
anat.  per  servire  allo  studio  dclla  circulazione  vonosa  dell'  0Ktremit4  inferiore  Torino  1873). 
*)  Ein  conHtante»,  eine  Hand  breit  über  dem  medialen  Knöchel  aus  der  Saphena  magna 
liamle  des  M.  »oleus  zu  einer  der  Vv.  tibiales  posticae  vcrlaut'en<les  Stämmeben  wird 
U  r  u  u  n  e  uU  V.  sapheno^ibialis  beschrieben.      ^)  Die  Oberschenkel vene  des  Menschen.  Lpz.  1871. 
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^eg  ist,  auf  welchem  das  Blut  der  unteren  Extremität  and  einer  Anzahl 
kgrenzender  Bezirke  zum  Herzen  gelangt,  und  dass  die  collateralen  Bah- 
■I  oder  Yenencirkel,  wie  Braune  sie  nennt,  die  Hauptbahn  nicht  ersetzen 
lauen ,  da  in  ihnen  der  Lauf  des  Blutes  durch  die  Klappen  geregelt  und 
■I    einem   in    der  Mitte  gelegenen,  neutralen  Punkt  divergirend  gegen 
•  beiden  Mündungen  des  collateralen  Gefasses  gerichtet  ist.     So  weisen 
le  Klappen   der  in  die  Y.  cruralis   oder  einen    ihrer  Hauptäste  einmün- 
ittden   oberflächlichen   und  tiefen  Venen  nach  der  V.  cruralis.     Von  sub- 
imaeir  Venen   gehören  dahin:    1)  die  Vv.  pudendae  extt.  superficiales,  die 
m  Blut   aus  der  Haut  des  Penis  und  Scrotum   zur  V.   saphena  fuhren; 
'  swei  Venenstamme,  Vv.  pudevidae  extt,  proff.  Braune,  die  aus  einem  Netz 
:'  der  Vorderfläche  der  Schambeinsynchondrose  unter  der  Fascie  des  M.  pec- 
moB    zu  den  Seiten  einer  Arterie  zur  V.  cruralis  ziehen;     3)    die  Vena 
|jg!B«irica  superficialis;    4)    die  V.  circumflexa  ilium   superficialis.     Unter 
li  tiefen,  in  die  V.  cruralis  mündenden  Venen  ist  die  V.  circumflexa  medial. 
feveder  mit  einer  nach  derV.  cruralis  führenden  Klappe  versehen  oder  sie 
B  in  so  schräger  Richtung  ein,  dass  dadurch  eine  gleich  wirkende  Ventil- 
kgriebtung  zu  Stande  kommt.     Die  V.  circumflexa  medialis  anastomosirt 
11  Ausläufern  der  V.  ischiadica  und  mit  der  V.  obturatoria.     Beide  Ana- 
iMoeen   führen  den  Stromlauf  im  unteren  Ende  nur  nach  der  V.  cruralis 
d  im  oberen   nur  nach  der  V.  iliaca  oder  hypogastrica ,  so  dass  in  der 
lue  ein   neutrales  Stück  liegt,  welches  das  Blut  sowohl  auf-  als  abwärts 
p  woden  vermag.     Der  Circulus  venosus  ischiadicus  beginnt  am  oberen 
lade  des  M.  adductor  minimus,  zieht  vor  dem  M.  quadrat.  femoris  hinauf, 
ft  sich  über  den  Mm.  obturatorii  neben  dem  N.  ischiadicus  in  die  V.  glutea 
L  fortzusetzen.     In  das  neutrale  Stück,   welches  von  wechselnder  Länge 
t  munden  Venen  ein,  die  unter  den  Obturatoren  herkommen.    Der  Circulus 
ftioeus  obturatorius  hängt  einerseits  mit  der  V.  circumflexa  femoris  media- 
«  andererseits  durch  einen  R.  pubicus   mit  der  V.   iliaca   und  durch  die 
obturatoria  mit  der  V.  hypogastrica  zusammen.   Nur  in  einzelnen  seltenen 
Heu,   wenn  das  Ventil  an   seiner  Müadung  fehlt,  kann  er  als  Collateral- 
^88  zwischen  V.  cruralis  und   iliaca  dienen.      Eine  variable  Anastomose 
iflchen  der  V.  circumflexa  ilium  prof.  und  der  gleichnamigen  oberflächlichen 
«He  oder  dem  Stamm  der  V.  cruralis  fand  Braune   an  ihren  beiden  Enden 
tt  entgegenstehenden  Klappen  besetzt. 

Ee  folgt  aus  diesen  Thatsachen,  dass  1)  die  Erweiterung  der  V.  cru- 
lis,  welche  durch  Spannung  des  Schenkelbogens,  an  den  sie  befestigt  ist, 
enso  wie  die  Erweiterung  der  V.  subclavia  durch  Erhebung  des  Schlüssel- 
ins  erfolgen  muss,  saugend  auf  alle  in  die  V.  cruralis  mündenden  Venen 
ttlrt,  und  dass  2)  nach  Verschliessung  oder  Verletzung  der  V.  cruralis  ein 
^Hateralkreislanf,  der  das  Blut  der  unteren  Extremität  der  V.  iliaca  zuführte, 
cht  zu  Stande  kommen  kann. 


25* 
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Vv.  lumbales.    Vv.  phrenicae  inflF. 


Col1at.Ae8te 
d.  Cava  Inf. 

t    Parietale 
Aeste. 


Lumbal. 


Collaterale  Aeste  der  V.  cava  inl. 
t  Parietale  Aeste. 

1.    Vv.   lumbales^)   Ib. 

Sie  gleichen  den  Intercostalvenen  darin,  dass  sie  am  oberen  Rande  der 
entsprechenden  Arterien  verlaufen  und  von  den  Plexus  dorsalis  und  spinalis' 
je  einen  B.  dorsalis  aufnehmen,  der  das  Kaliber  des  Stammes  übertrug 
Wie  bei  den  Lumbararterien  kommt  auch  bei  den  Venen  häufig  ein» 
paarweise  Vereinigung  benachbarter  oder  symmetrischer  Gefasse  zu  Einen. 
Stamme  vor. 

Den  Lumbarvenen  eigenthümlich  sind  die  verticalen  Aeste*),  welch» 
hinter  dem  M.  psoas  von  der  V.  anonyma  iliaca  oder  iliolumbalis  oder  voa 
Plexus  sacralis  an  bis  zur  untersten  Intercostalvene  eine  continuirliche  Reihe 
einfacher  oder  geflechtartiger  Anastomosen  zwischen  den  transversalen  6e- 
fässstämmen  bilden,  die  sich  als  V.  azygos  und  hemiazygos  in  die  Bnuftr 
höhle  fortsetzen  (S.  335). 


2.  Phren. 
inff. 


2.    Vv.  phrenicae  inff. ')  p/il*. 

Doppelvenen,  welche  die  gleichnamigen  Arterien  begleiten  und  sich 
ihrer  Einmündung   zuweilen  von  der  V.   cava   inf.   auf  die  V.  suprare: 
rechterseits  auch  auf  eine  V.  hepatica  versetzen  (Fig.  153). 


tt  Viscerale  Aeste. 
1.    V.  spermatica  interna  Spi» 


+t  Viscerale  Die  V.  spermat.  int.  des  Mannes  entspringt  aus  der  Substanz  des  T< 

1.  s^nnat.   stikels  mit  zahlreichen  Aesten  *),  welche  theils  unmittelbar,  theils  nach 
^**  längeren  geschlängelten  Verlauf  unter  der  Albuginea  die  letztere  in  der  ol 

reu  Hälfte  des  hinteren  Randes,  an  der  medialen  Fläche  der  Epididymtfbi; 
durchbohren.  Sie  treten  mit  den  Venen  der  Epididymis  ^)  zum  Plexus  Sper^  J 
maticus^)  zusammen,  einem  aus  5  bis  6  feineren  und  stärkeren,  reichliek  f 
anastomosirenden  Stämmchen  zusammengesetzten  Geflecht,  welches  vor  dett^ 
Vas  deferens,  als  ein  wesentlicher  Theil  des  Saraenstrangs,  zum  Leistenriiif  r« 
aufsteigt.  Einige  der  kleinen,  ans  dem  Testikel  hervorbrechenden  Veoel  j 
erreichen  den  Plexus  spermaticus  auf  einem  Umwege,  indem  sie  sich  Ä-^i 
einem  Stämmchen  verbinden,  welches  an  dem  hinteren  Rande  des  Testikell;^ -'; 
erst  absteigt  und  an  der  unteren  Spitze  desselben  mit  dem  Vas  defereol  ^ 
aufwärts  umbiegt.      Ein  besonderes  Bündel  ^)  von  2  bis  3  St&mmchen  be*?^ 


')    Vü.    lumbales    tramversae.        Vv.   vertebro'lnmbares    Cruv.  *)    t^v,    Immhmt 

adscendentes    s.   lumbocostales.      V,  azygos  lumbaris  Cruv.         ^)    Fr.   phrtnicae.         *)  f^ 
testiculares.  ^)   Vv,    tpididymicat,  ^)    Plexus  pampimformis,  ^)    Fv.  fimieuUm 

Perier  (ConHiderations  aar  Tanat.  et  la  physiologie  de«  veineg  spermatiqnes.  Paris  1864, 
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not  BD  der  unteren  Spitze  dea  Testikels,  begleitet  die  A.  spermaticK  int. 
id  ergiesat  sich  am  inneren  Leistenriiig  in  die  T.  epigaatrica. 

Beim  Eintritt  in  die  Baachböhle  reduciren  sich  die  Venen  dea  Plexua 
wrmaticus  auf  sweibia  drei,  die  dieA.  apermatica  int.  netzförmig  umgeben 
^.  153)  und  nachdem  aie  Aestchen  vom  Peritonenm,  vom  Ureter  and 
■■  uitereD  Tbei]  des  Pannicolua  adiposoa  der  Niere ')  anfgenommen  haben, 
■lotet  in  Einen  Stamm  sasammen kommen.  Der  re«hte  mündet  unter  einem 
ptean  Winkel  direct  in  dieV.  cava  Inf.,  in  ziemlich  gleicher  Höhe  mit  dem 
pipmng  der  A.  apermatica  int,,  der  linke  aenkt  eich  rechtwinklig  in  die 
.lanalis  ihrer  Seite  ein.  Nur  die  Mündong  der  rechten  V.  apermatica 
it  iot  mit  einer  Klappe  veraehen  (Brinton*).  Anaaerdem  finden  sich 
li^pen,  die  indeaa  das  Vordringen  der  Injectionsmassen  in  peripheriacher 
iehtnng  nicht  hindern,  in  dem  ausserhalb  des  Leistenrings  belegenen  Theil 
ir  Vei^n. 

Beim  Weib  rerlänft  der  Pleicas  apermaticua  im  Lig.  latnm  uteri  paral- 
I  dem  Ovidact,  setzt  eich  medinuwärts  untinterbrochen  in  die  V.  uterina 
id  den  Plexua  uterinua,  lateralffärta  in  den  doppelten  und  weiterhin  ein- 
eben Stamm  der  V.  apermatica  int.  fort  und  steht  nach  oben  in  Verbin- 

Fig.   156*). 


L   weiblichen   Genitalien. 
OTWÜ.  tpi  V.  tperan 


img  mit  einem  dichten  Netz  feiner  Venen  *),  welches  am  Hilus  deeOTarium 
legt  and  die  Venen  dieses  Organa  aufnimmt  (Fig.  156). 

Die  weibliche  V.  apermatica  int.  iat  klappentos;  ausnahmsweise  kommen 
3  in  der  linksaeitigen  Vene  vor. 


>)   V.  tubrauJU. 
•)  Kuh   Saragi 
ti.  Vf.  Flg.  2. 

■)  BMmt  ararii  Trier  (Bolli 


*)  Gaiette  mtä.  18S7,  Nr, 
Illmtr.  of   the    surgery  of  ' 


e  pelvic  cotgiiaa.  Lond.    186^, 
8  1857,  p.  42). 


390  V.  renalis.    V.  suprarenalis.     Vv.  hepaticae. 


2.    V.  renalis  T. 

Benai.  Kommt,  9  Mm.  stark,  mit  dem  grössten  Iheil  ihrer  Aeste  vor  der  eit» 

sprechenden  Arterie  aus  dem  Hilns  renalis  und  nimmt  unbeständige  Zweigfi 
aus  der  Oberfläche  der  Niere,  regelmässige  aus  dem  Fett  der  Niere  and 
der  Nebenniere  auf.-    Die  linke  V.  renalis  führt  ausserdem,  wie 
das  Blut  der  linken  Y.  spermatica  int.  und  suprarenalis  der  Y.  cava  inf. 
sie  erreicht  dieselbe ,  indem,  sie  vor,  seltener  hinter  der  Aorta  vorüber^ 
etwas  oberhalb  der  Einmündung  der  rechten  Y.  renalis  (Fig.  153). 
Yv.  renales,  vorzugsweise  die  linke,  anastomosiren  mit  den  parietalen  Y« 
den  Yv.  lumbares,  azygos  und  hemiazygos. 

Die  Mündungen  derYv.  renales  haben  Klappen,  welche  an  der^redii 
vollständiger  sind,  als  an  der  linken. 


3.    V.  suprarenalis  SV, 

.  Supraren.  Ursprung  und  Yerlauf  dieser  Vene  (Fig  153),   welche  auf  der  Hnknj 

Seite  regelmässig,   auf  der  rechten  häufig  in   die  Y.  renalis  sich  ergic 
erhellt  aus  der  Beschreibung  der  Nebenniere  (EingewdL  S.  586). 


4.    Vv.  hepaticae^)  Ä. 

Hepat.  So  weit  die  V.  cava  inf.  mit  der  zu  ihrer  Aufnahme  bestimmten  FurcW 

der   Leber  in   Berührung  steht,   ist   ihre   Wand   von   den  Mündungen  der 
Lebervenen  durchbrochen. 

Die  stärksten  dieser  Venen,  zwei  bis  drei  meistens  sehr  kurze  StämiM 
von  etwa  15  Mm.  Durchmesser,  die  sich  peripherisch  sogleich  weiter  theilcB, 
öffnen  sich  spitzwinklig  in  das  obere  Endo  der  V.  cava  inf.  unmittelbar  un- 
ter dem  Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells  (Fig.  153),  die  rechte  etwas  höher 
als  die  linke.  Eine  grosse  Zahl  punktförmiger  Oeffnungen  ist  über  di« 
ganze  Oberfläche  des  von  Lebersubstanz  umgebenen  Theils  der  V.  cava  int 
zerstreut.  Sie  gleichen  den  feinen  Oeffnungen  in  der  Wand  der  Lebervenen 
(Eingwdl.  Fig.  144)  und  rühren,  wie  diese,  von  direct  in  die  V.  cava  ein- 
mündenden centralen  Venen  der  Leberläppchen  her.  Geiasse,  welche  «iri- 
schen diesen  feinsten  und  jenen  starken  Stämmen  die  Mitte  halten,  1  W 
5  Mm.  im  Durchmesser,  treten  in  unbestimmter  Zahl,  vorzugsweise  von  der 
unteren  Fläche  der  Drüse,  in  die  V.  cava  inf.  ein. 

Mit  dem  rechten  Hauptstamme  der  Vv.  hepaticae  verbindet  sich  ^^ 
Ductus  venosus  oder  das  aus  der  Obliteration  desselben  hervorgegangene 
Ligament  (Eingwdl.  Fig.  138). 


^)   Vdw,  tut'hepaiique  Cruv. 
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Im  FötoBalter  and  bei  vieleu  Thieren  kommen  regelmäsfug,  beim  erwachsenen 
MeDschen  nar  ausnahmsweise  Klappen  an  den  Mündungen  der  grossen  Lebervenen 
vor  (Mc.  Bonn  eil,  Journ.  de  la  physiol.  1859,  p.  300). 


Vena  portarum  ^).     Pfortader  vp. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  das  Gefäss,  welches  das  Blut  der  y.  port. 
Chylificationsorgane  and  der  Milz  sammelt  and  dasselbe  darch  Vermittelung 
des  Capillarsystems  der  Leber  and  demnach  scbliesslich  durch  die  Vv.  he- 
paticae  dem  Stamm  der  V.  cava  inf.  zuführt.  Wegen  des  arteriellen  Theils 
des  Pfortadergebiets,  der  Verästelung  des  Pfortader  stamm  s  in  der  Leber, 
Terweise  ich  auf  die  Darstellung  dieses  Organs;  hier  bleibt  noch  der  yenöse 
Theil  der  Pfortader,  der  Stamm  nebst  den  ihn  zusammensetzenden  Gefässen, 
ZQ  beschreiben. 

Nach  Bernard  (Comptes  rendus  1850,  XXX,  694)  laufen  zahlreiche  Aeste 
der  Pfortader  durch  die  Substanz  der  Leber  unmittelbar  zur  V.  cava  inf.,  bilden 
Netze  auf  der  Wand  der  letzteren  und  münden  schliesslich  in  dieselbe.  Sie 
lind  am  deutlichsten  beim  Pferde,  fehlen  aber  bei  anderen  Thieren  und  beim 
Menschen  nicht. 

Der  Stamm  entsteht   18  Mm.  stark  hinter  dem  Pancreas,  zur  Rechten 
I     der  A.  mesenterica  sup.,  aus  der  Vereinigung  zweier  Aeste  von  11  bis  12  Mm. 
Diirchmesser ,  der  F.   mesenterica  sup.  (Fig.   157   mes^)  und   lienalü  (/«'), 
welche  erst  in  der  Nähe  ihres  centralen  Endes  von   den  gleichnamigen  Ar- 
terien abweichen,    bis  dahin   aber  sich  in  einfacher  Zahl  den  Verzweigun- 
gen der  Arterien   genau  anschliessen.      So   empfüngt   die   bogenförmige  V. 
mesenterica  sup.  an  ihrer  convexen  Seite  die -Fr.  intestinales  (?),  an  der  con- 
cayen  Seite  die  Vv.  colicae  dextrae  (cd),  nimmt  aber  auch  vor  ihrer  Verbin- 
dung mit  der  V.  lienalis  die  der  A.  gastro-duodenalis  entsprechenden  Venen 
*ttf,  eine  F.  gasiro-epiploica  dextra  (ged),   die   sich    zuweilen    mit  einer  V. 
colica  dextra  verbindet  *),  und  eine    F.  pan<;reatico-duodenalis ^   welche  ge- 
wöhnlich in   vereinzelte  Rr,  duodenales  und  pawreatici  zerfällt.     So  wird 
ferner  die  V.  lienalis  durch  den  Zusammenfluss  der  Vv.  gastricae  hreves  (gh) 
ond  der  F.  gasiro-epiploKa  sin.  (ges)  mit  den  aus  der  Milz  hervortretenden 
Zweigen    gebildet,   wozu   noch,    während  der  Stamm  vor  und  unter  der  A. 
lienalis  längs  dem  Pancreas  verläuft,   die  Aeste  aus  dem  Pancreas  kommen. 
Ein  dritter  Hauptast  der  V.  portarum,  die  F.  mesenterica  inf.  (mei^), 
entspricht  in  ihrem  peripherischen  Verhalten  der  gleichnamigen  Arterie,  zer- 
ßült  auch  peripherisch  in   zwei  Aeste,  die  F.  colica  sin.  (csi)  und  haemor' 
rhoiddlis  int.  (Ät),  setzt  aber  von  der  EinmündungssteUe  der  V.  mesenterica 
inf.  in   die  Aorta  ihren   Weg  im  Mesocolon  dextrum  und  dann  hinter  dem 
Duodenum  aufwärts  fort  und  mündet  in  den  Vereinigungswinkel  der  V.  me- 
senterica sup.  und  lienalis  oder  in  eine  dieser  beiden  Venen. 


^)  V.  portae.  ^    V.    mesenterica.    V.  mesent.  magna.       ^)     V.  gastrolienalis    Langer. 

)  Der  ans  der   V.    gasiro-epiphica    und     colica  zusammengesetzte   Stamm  wird     V.  gastro" 
^»ika  genannt.  ^)    V.  mesenterica  minor.      V.  colica    sin. 
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Klappen  kommen  in. diesen,  die  Pfortader   zusammensetzenden  Venen 
ebenso  wenig,  wie  in  dem  Stamm  oder  den  von  ihm  aasgehenden  Aesten  vor. 

Der  Stamm  der  Pfortader  yerläufb  in  einer  Länge  von  5  bis  8  Gm.  und 
in  der  Flucht  der  Y.  mesenterica  sup.  aufwärts  zur  Transyersalfurche  der 
Leber,  in  welcher  er  sich  in  zwei  unter  einem  Winkel  von  fast  180®  diver- 
girende  Zweige  spaltet  ^).  Zuvor  nimmt  er  die  F.  coronaria  ventricuH  (cv  ^) 
auf,  die  von  der  Cardia  her  an  der  oberen  Curvatur  des  Magens  verläuft 
nnd  die  F.  cystica  (cy),  welche  von  der  Gallenblase  stammt.  Die  V.  corona- 
ria vereinigt  sich  zuweilen  mit  einer  Y.  duodenalis;  die  Y.  cystica  mündet 
nicht  selten,  statt  in  den  Stamm,  in  den  rechten  Ast  der  Pfortader  '). 

Neben  dem  Stamm  und  den  Hauptasten  der  Pfortader  dringen  direct 
in  die  Substanz  der  Leber  eine  Anzahl  feiner  sogenannter  accessorischer 
Pfortadem  ein,  welche  ihr  Blut  aus  den  die  Leber  umgebenden  Gebilden, 
aas  dem  Bindegewebe  der  Leberfurchen,  aus  den  mit  dem  serösen  Ueberzug 
der  Leber  zusammenhängenden  Peritonealfalten  und  durch  deren  Yermitte- 
Inng  aus  der  Bauch  wand  empfangen,  und,  nachdem  sie  eine  Anzahl  Leber- 
läppchen versorgt,  in  Zweige  der  Hautpfortader  übergehen. 

B.  H.  Weber   (Verhandl.   der  Leipz.  Gesellsch.  der  Wissensch.  m,   186)  er- 
wähnt zwei  den  Ductus  hepaticus  und   choledochas   begleitende   Venen,    welche 
rar  Leber  gehen,  ohne    in    den    Pfortaderstamm   einzutreten.     Nach   Devalez 
(Oaz.  m4d.  1857,   Nr.  19)  gehen  kleioe   Nebenstämme   der  Pfortader,    welche  von 
oner  Y.  pylorica  und   einigen  Yv.  pancreaticae   und  duodenale»  gebUdet  werden, 
mit  dem  Ductus  hepaticus  in  die  Querfiirche  der  Leber.    Sappey  (M^m.  de  Tacad. 
de  midecine   XXIII,   269)    zählt  fünf  Gruppen  solcher  accessorischer  Pfortadem 
iof.   Die  erste,   im  Lig.  gastro-hepaticum  eingeschlosseD ,  entspringt  aus  dem  Ge- 
webe dieses  Bandes  und  von  der  oberen  Curvatur  des  Magens ,   und  senkt  sich  in 
die  Leberläppchen  ein,  welche  die  Querfurche  begrenzen.     Die  zweite  umfa8st<12 
W«  15  Yenenstämmchen ,  welche   im  Umfange  des   Grundes   der   Gallenblase  ent- 
tteben  and   am   Bande   der  zur  Aufnahme   der   Gallenblase  bestimmten  Grube  in 
die  Leber  eintreten.    Die  dritte   Gruppe  besteht  aus  Venen,  die  von  den  Wänden 
der  Pfortader,  der  Art.  hepatica  und  der  Ausführungsgänge   ihren  Ursprung  neh- 
nien.   Die  vierte  Gruppe,   sehr  feine,   fast  capillare  Zweige,   steigt  von  der  Mitte 
de»  Zwerchfells  im  Lig.   Suspensorium   zur  Leber   herab.    H  y  r  1 1    (Corrosionsanat. 


Zu  Fig.  157. 

*«5«telung  der  V.  portarum.  Leber  und  Magen  aufwärts  umgelegt,  das  Colon  transversum 
«wge»chnitten.  1  Leber.  2  Gallenblase.  3  Magen,  hintere  Fläche.  4  Pancreas.  5  Milz. 
6  Dnodenum.  7  Dünndarm.  8  Coecum.  9  Colon  dextr.  10  Colon  sinistl^  11  Rectum, 
f?  V.  portarum.  m«#,  mei  V.  mesenterica  sup.  u.  inf.  //  V.  lienalis.  gb  Vv.  gasthcae 
Weres.  ged,  get  V.  gastro-epiploica  dextra  u.  sin.  i  Rr.  intestinales,  cd  Vv.  colicae 
«Jtrae.    cti  V.    colica  sin.     AiV.  haemorrhoidal.   int.      er  V.  coronaria  ventriculi.     cy  V. 

cystica. 

)  Als  Sinus  venae  portae  wird  eine  Erweiterung   des    Stammes  beschrieben,   von    dem 
<lie  beiden   Aeste   ausgehen.  ^)   V.  coron,    vetUr.  sinistra  s.  sup.  ^)   Nach   Langer 

»ären  die  Venen  der  Gallenblase  die  einzigen  im  Gebiete  der  Pfortader,  welche  mit  dop- 
pelten Aesten  die  Arterien  begleiten;  nach  Theile  würden  sie  im  Gegentheil  dadurch  eine 
merkwürdige  Ailsnahme  bilden,  dass  sie  einfach  zwischen  doppelten  Arterien  verliefen. 
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8.  119)  konnte  sich  von  der  Existenz  venöser  Gefasse  im  Lig.  Suspensorium  nich< 
überzeugen  und  vermuthet  eine  Täuschung  durch  Lymphgefässe  mit  blutig  gefarb 
tem  Inhalt.  Die  fünfte  Gruppe  geht  von  dem  oberhalb  des  Nabels  gelegenen  Theil- 
der  vorderen  Bauchwand  innerhalb  des  Lig.  Suspensorium  zur  linken  Längsfurch. 
der  Leber;  einige  Stämmchen  derselben  sind  mit  Klappen  versehen,  die  mit  de 
Concavität  gegen  das  Herz  gerichtet  sind.  Die  stärksten  dieser  Gefasse  end^ 
schon  im  Anfang  der  Längsfurche;  andere  folgen  der  obliterirten  Kabel vene  ura 
umspinnen  dieselbe  mit  ihren  Anastomosen;  eins  oder  zwei  öffnen  sich  regelmäss:! 
entweder  in  den  linken  Ast  der  Pfortader  oder  in  den  wegsam  gebliebenen  Tb« 
der  Nabelvene.  An  ihrem  Ursprünge  stehen  diese  Gefasse  einerseits  mit  den  V^i 
mammariae  und  epigastricae ,  andererseits  mit  den  Hautvenen  des  Unterleibes  ii 
Verbindung.  Diese  Verbindungen  werden  wichtig  im  Fall  einer  Störung  dei 
Pfortaderkreislaufs,  z.  B.  durch  Cirrhose  der  Leber;  sie  erweitem  sich,  um  da« 
Blut  nach  den  äusseren  Venen  abzuleiten,  und  dies  Loos  trifft  vorzugsweise  du 
Geföss,  welches  zwischen  den  Bauchdecken  und  dem  linken  Pfortaderast  verläuft 
In  diesem  erweiterten  Zustande  kann  es  leicht  für  eine  offen  gebliebene  Nabel- 
vene gehalten  werden.  S  a  p  p  e  y  sah  solche  Fälle  scheinbarer  Persistenx 
der  Nabelvene  und  überzeugte  sich  von  der  Gegenwart  des  obliterirten  Stranges 
der  Nabelvene  neben  dem  erweiterten  accessorischen  Pfortaderast. 

Gommnnicationen  zwischen  der  V.  cava  inf.  und  derV.  portarum  finden 
in  doppeltem  Sinne  statt.  Des  gemeinschaftlichen  Ursprungs  von  Aasten 
der  y.  hypogastrica  and  V.  portarnm  aus  den  venösen  Geflechten  des  Beckeni 
habe  ich  bereits  gedacht,  ebenso  des  Uebergangs  von  Venen  der  Bauchwändi 
in  Zweige  der  Vv.  mesentericae.  Auf  der  anderen  Seite  giebt  es  Aeetchen 
welche  vom  Dünn-  oder  Dickdarm  stammen  und  sich  in  die  V.  cava  oder  ii 
eine  V.  renalis  einsenken  (Retzius  ^);  von  der  V.  Renalis  geht  in  der  Ge- 
gend des  Schwanzes  des  Pancreas  ein  Verbindungsast  zur  V.  azygos. 

Burow  (Müll.  Arch.  1838,  S.  44)  fand  beim  Fötus  eine  Vene,  welche  aui 
symmetrischen  Aesten  der  Vv.  epigastricae  inff.  beider  Seiten  in  der  vorder« 
Bauchwand  gebildet  wird,  eiuen  unpaarigen,  aus  dem  Plexus  vesicalis  aufsteigen 
den  Ast  aufnimmt  und  sich  in  die  V.  umbilicalis,  die  sie  durch  die  Bauchhöhl« 
begleitet,  dicht  vor  deren  Eintritt  in  die  Leber  ergiesst. 


*)  Tiedemann  u.  Treviraniis,  Zt^chr.  für  Physiol.  Bd.  V,  Hft.  1,  S.  105. 
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Varietäten  der  Korpervenen. 

(W.  Krause.) 

Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Varietäten   im  Venen- 
system. 

Es  leuchtet  ein ,  dass  Unregelmässigkeiten  und  Störungen  der  Circulation  Allg«meiDM. 
io  einem  mit  reichlicheren  Anastomosen  ausgestatteten,  die  ursprüngliche  Form 
eines  Netzwerks  noch  beim  Erwachsenen  deutlicher  repräsentirenden ,  dünnwan- 
digen Rohrensystem  häufiger  vorkommen  und  länger  andauern  werden,  als  wenn 
das  Gegentheil  der  genannten  Bedingungen  realisirt  ist.  Namentlich  wird 
di»  der  Fall  sein»  wenn  die  lebendigen  Kräfte  der  innerhalb  eines  solchen  Sy- 
stems bewegten  Flüssigkeitstheilchen  relativ  geringe  sind.  Da  nun  derartige  Stö- 
rungen in  früheren  Entwickelungsperioden  die  Ausbildung  von  Gefössvarietäten 
ohne  Zweifel  bedingen,  resp.  begünstigen,  und  da  die  erwähnten  Verhältnisse  das 
Tencn-  gegenüber  dem  Arterien-Syste^n  vollständig  charakterisiren ,  so  lässt  sich 
das  häufigere  Vorkommen  von  Varietäten  bei  den  Venen  von  vornherein  ver- 
mntben,  während  die  tägliche  Erfahrung  der  anatomischen  Praxis  die  Voraus- 
«ge  bestätigt.  In  letzterer  Hinsicht  muss  jedoch  berücksichtigt  werden,  dass 
unendlich  viel  öfter  injicirte  Arterien  als  Venen  untersucht  werden.  In  der  That 
^ist  auch  unter  allen  Beobachtern  nur  von  Einem  und  zwar  von  Meckel  (Deut- 
sches Archiv  für  Physiol.*  1815,  I,  285)  diesem  allgemeinen  Erfahrungssatz  wider- 
■prochen  worden.  Da  die  Varietäten  so  häufig  und  zugleich  im  Allgemeinen 
▼on  geringerer  praktischer  Bedeutung  sind,  so  können  im  Folgenden  nur  die 
wichtigeren,  nicht  aber  alle  an  untergeordneten  Zweigen  vorkommenden  berück- 
lichtigt  werden.  Ausserdem  ist  hervorzuheben,  dass  mit  Varietäten  der  Arterien 
in  den  meisten  Fällen  auch  solche  der  begleitenden  Venen  Hand  in  Hand  gehen. 
Dies  gilt  wenigstens  für  die  kleineren  Stämme,  obgleich  dem  Venenverlauf  in 
solchen  Fällen  von  den  Beobachtern  gewöhnlich  nicht  genauer  nachgeforscht 
»"Orden  ist.  Eine' Ausnahme  bildet  die  V.  obturatoria,  deren  Hanptwurzel  meistens 
in  die  V.  hypogastrica  einmündet ,  obgleich  die  A.  obturatoria  (s.  A.  epigastrica, 
8.308)  aus  anderen  arteriellen  Stämmen  entspringt  (C.  Krause).  Abnorme  Com- 
niunicationen  zwischen  Venen  können  durch  Vv.  aberrantes  vermittelt  werden, 
die  den  Aa.  aberrantes  analog  sind ;  in  der  Beschreibung  wurden  die  variirenden 
abwärtsgerückten,  überzähligen  und  aufwärtsgerückten  Aeste  sämmtlich  unter  der 
Bubrik  von  überzähligen  vereinigt^). 

Wie  es  mit  den  Arterien  der  Fall  ist,  finden  sich  manche  Anordnungen  der 
Venen  bei  Thieren  in  der  Norm,  die  beim  Menschen  als  Varietät  vorkommen. 
Zugleich  entsprechen  dieselben  den  Verhältnissen,  welche  in  früheren  Entwicke- 
lungsperioden des  Fötus  constant  vorhanden  sind.  Die  betreffenden  vergleichend- 
anatomischen Thatsachen  sind,  wenn  nichts  Besonderes  bemerkt  worden  ist,  von 
denjenigen  Autoren  festgestellt,  welche  auch  die  entsprechenden  Venenvarietäten 
des  Menschen  genauer  erörtert  haben.  Die  nicht  selten  beobachteten  Venen- 
varietäten bei  Thieren  wurden  nicht  weiter  berücksichtigt. 


^)  Ausser  den    bei  den  Arterien  Varietäten  (S.    214)  verzeichneten  Werken  wurden  nur 
mit  dem  Namen  des  betrefTenden  Autors  citirt:  Breschet,    Recherches  anatomiqoes 
Kjsteme   veineux    1829.     Marshall,    On    the  development  of  the    great   anterior 
Baa  and  mammalia.  Philosoph,  transactions  1850,  P.  I,  p.  133.  Taf.  I  bis  V. 
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!.  SiouB   coronariae.     Der   Unke  Ducto«  Cnvieri   ist  an  seiner  Müiidani^  in' 

Bchlonxeu,  sonst  aber  durcb^ngig  geblietieu.  Der  Sinus  ooronarius  int  mithiu  HO  i 
Beiner  Miindun((  vemchloeseu ,  die  Y.  coronaria  Diagoa  mündet  in  die  V.  uiuntiu 
brach iocepbalica  ainielra  (Soiu-claviere  gaiiclie,  Le  Cat,  HiaUiirit  de  ['Hi»ä.iu 
BC,  Ann.  1738,  p.  45,  bei  einem  B  läKigen  Kinda,  8.  Var,  der  V.  eavn  iup«ior|, 
Nimml  die  V.  marginalis  ventriculi  Binigtra  auf.  (In  M  Proc.  vim  191 
unterBnchten  Herren.  Gruber,  M*in.  de  l'apad.  de»  sc,  de  8t.  Pftersb.  T.  TU, 
Nr.  2,  18II4.  worauf  »icb  aucb  alle  ral|;emleii  AngHbeu  bei  den  Herzvenen  in  Pltr 
centeo  beziehen). 

V.  ooTonaris  magna.  Fehlt,  indem  anstatt  ihrer  eine  kleine,  von  da 
unteren  Fläche  des  Herzens  kommende  V.  coromiria  parva  in  den  recblen  Via- 
hof mündet,  während  die  V.  coronaria  media  »ich  in  eine  V.  cava  Buperior  list 
Btra  einsenkt  {Murray,  Bvenak,  Vetenk«.  Acad.  nva  handlingar  ITäl,  p.  3IQ 
An  ihrer  Einmündung  in  den  Sinus  ooroiiariuB  findet  weh  ein  öinuii  V.  «um* 
riae  niagnae  proprius  (Gräber,  2  mal  an  130  Herzen).  Nimmt  die  V,  posUfi« 
Tentriculi  «luiBtra  in  25  Pro«,  auf. 

Der  als  V.  margiualia  ventriuali  sinJBtri  bezeichnete  Ast  fehlt  ä 
20  Proc.  Derselbe  nimmt  die  eigentlichen  und  accessoriBchun  Vv.  pOBteriort»  »» 
tricoli  Binistri  auf  in  2  Proc, 

V.  poBierior  ventriculi  siuistri.  Fehlt  in  etwa  25  Proc..  and  mHri* 
die  V.  margiaali»  ventriculi  Bitiistra  in  S  Proc.  Senkt  »ich  mit  m-f-  m ';-;■!-■  —  ' 
I    die   V.   coronaria   magna   und   zugleich   in   den   Anfong   dea  Siii  ' 


'""  .l.rlor      ir-    .'    ' 

nntersucbteu  FfUleo). 

Ein   Zweig  derselben  verläuft   i 
9  Aestcben  a 


e  fehlt  (Gruber,  mehrere  31.. 


I  der  PericBrdialfalte  neben  dem  l^g.  TeM- 
und  anaBtomosirt ,  nAühdeln  denelbe  du  P*~' 
ricardium  durchbohrt  hat,  mit  einem  Venenaat,  welcher  den  N.  phrenieiu  b*- 
gleitet  und  in  die  V.  intercostalis  suprema  xiuistra  (MarBhatl.  Grutitri 
einige  Male)  oder  aucb  in  die  V.  anonjnia  brach iocephalica  BiniEtra  TnönMf 
(Oraher,  daselbst).  Diese  Anaetomone  ist  nicht  mit  dem  Oflenbleibeu  dM  V*' 
Cava  Biiperior  Bituatra  als  enger  Canal  (b.  Var.  der  grossen  Venen)  la  'a* 
wechseln. 

V.  coronaria  media.  Senkt  sich  untnitlelbar  in  den  recblen  Tortiaf ' 
(Otto,  Pathol.Anat.  1830,  S.  347,  2mal.  HarBhall,  Jarjavay  s.  Cruveilbiuj 
IKHT,  p.  31,  2  mal.  In  5  Frocent,  Oruber).  Dieses  Verhalten  ist  beim  Pferdcik'j 
Norm  anzusehen  (Müller,  Anat.  des  Pferdes  IB.'iS,  S.  351),  vielleicht  auch  M . 
Heles,  Camelus  drome^arias,  und  Bus  scropba  (Gruber).  Ijie  nimmt  imter  ibH^B  ' 
umständen  in  2  Proc.  die  V.  coronaria  parva  auf  (Xorm  bei  Phoca  viiulina).  SU  i 
besitzt  einen  bis  S  Mm.  tiefen  Sinus  V.  niedlae  proprius  (O  r  u  b  e  r).  &• ' 
nimmt  die  eigentliche  und  accessorische  Vv.  posteriores  ventriculi  siiualri  tB. 
25  Proc.  auf. 

V.  coronaria  parva.  Fehlt  in  92  Proc.  Mündet  unmittelbar  in  dai  Atrim 
dextrum  {Gruber),  welches  Verhalten  bei  CameJus  dromedarius  die  Norm  iM- 
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Die  Haupt venenstämme,  wie  sie  beim  Erwachsenen  angetrotTen  werdeorl 
'  zu   verechiedenen   Zeil«n    des   embr.vonnlen   Lebens   eine   verschiedene  I 
Anstatt  der  später  ül>erwiegenden  Vv.  cava  superior  und   inferior  < 

a  Stadien  der  £ntwiokelang  die  Vv.  omphalo-mesenterica,  lunbilicitlis,  ■ 
hemtazygoB   n.   a,   im  Vordergrund,   die   im   Normalzustande   tpäter   rerküminoti 
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mber  för  die  Erkl&rang  der  Entstehung  von  Yenenvarietäten  von  um  so  grösserer 
S«deatang  bleiben.  Sie  werden  daher  unter  der  Bezeichnung  als  grosse  Venen 
mit  zusammengefasst.  Die  betreffenden  Varietäten  sind  nur  bei  Berücksichtigung 
der  Entwickelungsgeschichte  des  Venensjstems  verständlich ,  und  aus  diesem 
Omnde  wird  eine  kurze  Darlegung  derselben,  wie  sie  aus  den  Untersuchungen 
Wim  Bathke,  Marshall,  Coste,  Kölliker  und  Claudius  hervorgeht, 
lüff  vorausgeschickt. 

Während  der  Ausbildung  eines  ersten  embryonalen  oder  Dotterjc reislau fs 

«xiitiren  zwei  Aortenbogen,   ein  rechter  und  ein  linker,  die   sich  zur  Aorta  de- 

•cendens  vereinigen  (s.  Var.  des  Arcus  aortae  8.  217).    Das  Blut  derselben  gelangt 

^Ib  den  Fruchthof,  und  wird  durch  dieVv.  omphalo-mesentericae  dextra  und 

linistra  zum  Herzen  zurückgeführt,   welche  mittelst  eines  kurzen  Stammes,   der 

/V.  omphalo-mesenterica    communis,  in   das  untere  Ende  desselben   ein- 

aafinden. 

Der  zweite  oder   eigentliche  embryonale   Kreislauf  bildet  sich  mit  dem 
^lAofkreten  der   AUantois.    (Abbildung  s.   bei  W.  Krause,    Archiv   für   Anat.   und 
JRqriioL  1875,   Taf.-U).    An  letzterer  verzweigen   sich   in  der   dritten  Woche  der 
^sBdiwangerschaft  zwei  Allantoisvenen,    welche  die  Enden  der  Vv.  cardinales 
^iliad   und    auch    Aeste    von    der    vorderen    Bauchwand    aufnehmen.     Beste    der 
klüiteren  sind   beim   reiferen  Fötus   in  Form   der   von  Burow  (s.  oben   S.  394) 
:.%lichriebenen,    in    die    V.    umbilicalis    mündenden   Vene    nachzuweisen.      Diese 
vspaare  Vene  nimmt  noch  ein  unpaares  Aestchen  auf,   welches  hinter  der  Bauch- 
inaid   verläuft    und    mit    dem    Plexus    spermaticus    und    uterinus    communicirt 
.{Bnrow,  Archiv   für  Anat.  und  PhysioL  1838,    S.  44).    Im  Ligamentum  suspen- 
>ai)nom  der  Leber  verzweigt  sich   zu   dieser  Zeit  ein  kleiner  Ast   aus   der  V.  om- 
-mesenterica  dextra,   der  mit  dem  Wachsthum   der  Leber   gegen  den  Nabel 
vorrückt,    und  mit   einer  der  beiden  Allantoisvenen    In  Verbindung  tritt.    So- 
diese  Ck)mmunication  eingetreten  ist,   geht  mit  grosser  Schnelligkeit  die  Er- 
i'vdtenmg  des  kleinen  Astes  zum  oberen  Theile  der  V.  umbilicalis  (Fig.  158  u. 
159)  vor  sich,  welche  von  jetzt  ab  das  durch  die  Aa.  umblHcales  in  die  Allantois 
xvip.  Placenta  gelangte  Blut  zum  Nabel   und  von  da ,    dem  Verlauf  des  späteren 
1%.  teres  und  venosum  hepatis  folgend,   zum  Herzen  zurückführt.    Ebenso  rasch 
'Wichwindet   die   andere   Allantoisvene,   während   auch   das  im  Becken  imd  der 
holderen  Bauch  wand  gelegene  Stück  der   ersten  obliterirt,   welche   nun  zum  Na- 
iKliehnurtheü  der  V.   umbilicalis  wird.     Letztere   mündet   auf  diese  Art   in  den 
oberen  Theil    der  V.   omphalo-mesenterica.      Dass   das   Blut  der  ÄUantois   unter 
diesen  Umständen  auf  dem  neuen  Wege  diu-ch  die  Leber   und   nicht  mehr  durch 
das  Becken  und  die  Vv.  cardinales    zum  Herzen    zurückkehrt,    erklärt  sich  offen- 
W  auB  dem  Umstände,   dass  auf  dem   ersteren   kürzeren  Wege   die  Widerstände 
^el  geringer  sein  werden.     Mit  dem  Auftreten   der  Leber   entwickeln   sich  zwei 
Venensysteme  in  derselben:  Vv.  hepaticae   advehentes,   welche  von  der  Ver- 
«inigungsstelie    des  Stammes   der   Vv.   umbilicalis   und  omphalo-mesenterica    ent- 
ziehen, und  Vv.  hepaticae   revehentes,   die  von  der  Leber  aus  das  Blut  in 
das  obere  Ende  des  St-ammes   der  Nabelvene  ziu-ückführen.     Schon  vorher  obüte- 
Jirt  wahrscheinlich  die  V.  omphalo-mesenterica  dextra  mit  Ausnahme  ihres  oberen 
^theiles;    von   der   sinistra    verschwindet    dagegen    das    obere    Ende,    und    der 
Stamm  derselben    setzt    sich  zugleich    mit  dem   offen   gebliebenen  Endtheil   der 
^•omphalo-mesenterica  dextra   in  Verbindung.     Die   hierdurch   gebildete  V.  om- 
f      Pbalo-mesenterica    soll    im    Folgenden    schlichtweg    als    solche    bezeichnet 
t      werden.    Dieselbe  bleibt   nun   in   der  Entwickelung   so  zurück,   dass   sie  nur  als 
*^er  Ast  am  Stamme   der  V.  umbilicalis  erscheint;    später   wird  sie  zu   einem 
j       ^  der  rechten  V.  hepatica   advehens   aus  dem  Stamme  der  V.  umbilicalis.    So- 
^^  dann  die  Ausbildung  des  Darmcanales   fortschreitet,   erhält  das  obere  Ende 
^ei"  V.  omphalo-mesenterica   die  Bedeutung  und  Bezeichnung  der  V.  portarum, 
*'*•  dem  Darmtheil  wird  die  V.  mesenterica  superior,   während  derjenige  Theil 
^  V.  umbilicalis,   welcher  zwischen  den   Vv.   hepaticae    advehentes   und  reve- 
"**»t^  durch  die  Leber  verläuft,  als  Ductus  venosus   unterschieden  wird.    Der 
«brige  Theil  der  V.  omphalo-mesenterica  sinistra  verschwindet  ebenfalls  im  dritten 
^wangerschaftsmonate.     Durch    die    beschriebenen   Veränderungen    wird    dann 
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den.   ci  V.uri  inffriur.    Du  Ductus  vi 

uuBiDen   mit  den  Vi.  htpntieae 

infarior  einniündcl,  l't  V.  partorum.  u  V.  umbiüealit,  wc 
nach  Aufunhroe  der  V.  portaruin  die  Vv.  Iiepatii'ae  ail 
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Venen  de»  Ritut,  nachdeni  der  PUi^entar-KreinUuf  »Jcli  ■O'^eeblldet  hol.  Hhen)*tl<^h  JmiT 
(telit  (oach  Quiin)  j' jt'  Vv,  jugulii»  primitiv»!  diil»  und  «nlatni.  SJ  Sti  Vr.  ü*- 
ciaviae  deitra  u.  iiQistm,  in  «eiche  die  Vv.  jugnlarca  internae  jiyi' jederwiu  rlnmind» 
Aid  Vater»  Ende  dsr  V.  jusuUrla  e^itema  dritn  (dir  «pilcre  V.  «nonjnna  1nvl>i«Tt^ 
11c»  deitra).  Abi  V.  jugnlari«  Iranivorsa  (die  apHterc  V,  unonyma  brarhiwiriihalifi  tlaiiinj 
Cut  Cut'  Dnctm  Cuvieri  deiWr  u.  siiiitter.  Of  V.  «>jgo»,  ha  V.  heniiaijgo».  dewn  nWi" 
Enda  hinler  der  V.  rava  inferior  lur  T.  a>}>)(<ffi  hiDatitllnlt.  i'ar'  V.  cardinilii  ttaMi, 
deren  obcm  Ende  uli  V.  intercottnli«  laprcmn  tiniilra  pcniilirt.  IHt  Vv.  ririUidii 
deitr«  a.  alnigtra  lind  mit  AiieDahmv  ilirer  ob*rei]  Endes  beideravil«  vpraohwunden  und  lau' 
dl*  puDlairten  iJnlen  nur  nocb  angedeutet.  An  ihr*  Iltvll*  alnd  die  Vv.  aijgoi  ■■  ^ 
miaxj'gof  getreten,  el  V.  »va  Inferior,  Hr  fluelas  veniuns.  Fl  V.  partarom.  ■  V.  (»' 
biUcali*.  ••<*  V.  meienterlca  iitperior.  Ai  Jf  Vr.  ananjiinae  lÜncae  deiln  n.  •!■• 
Jf  Vv.  Iliacic  deitra  u.  >>iii>trit.     Hlf  V<.  h>|iui;ai>trii'iK  dtitra  u.  änbtn. 


Varietäten  der  grossen  Venen.  399 

.späteren  Siüciu  squamoso-petrosus  nach  vom  und  verlässt  die  SchAdelhöhle  durdi  ein 

ror  dem  Gehörorgan  und  in  der  lateralen  Schädelwandung  gelegenes  Emissarium. 

Später  verschliesst  lich  diese  Communication,  während  das  hintere  Ende  des  Sinus 

traosTersus  das  Blut  in  dieV.  jugularis  interna  überleitet.    Letztere  entsteht  als  Ast 

aas  dem  untersten  Ende  der  V.  jugularis  primitiva,  weiche  auf  jeder  Seite  ferner 

noch  die  Vv.  vertebralis ,  und   subclavia   aufnimmt.     Hit   der  Ausbildung   der  V. 

jo^Iaris  interna  geht  ein  relatives  Zurückbleiben  der  V.  jugularis  primitiva  Hand 

in  Hand.     Letztere  wird  ein  unbedeutenderer  Stamm,    der  beim  Erwachsenen  als 

Y.  jugularis  externa  bezeichnet  wird. 

Am  Ende  des  zweiten  Schwangerschaftsmonates  entsteht  ein  Communica- 
tionsast  zwischen  den  Stellen  der  Vv.  jugulares  primitivae,  woselbst  nie  die  Vv. 
rabclaviae  aufnehmen,  der  in  transversaler  Richtung  verläuft.  Dies  ist  die  V. 
jagularis  transversa  (Fig.  160),  welche  als  V.  anon^'ma  brachiocephalic«  sini- 
itra  persistirt.  Letztere  ist  also  ein  Oeföss  secundärer  Bildung,  während  die  V. 
anonyma  brachiocephalic^  dextra  das  untere  Ende  der  V.  jugularis  primitiva 
deztra  zwischen  den  Einmündungsstellen  der  .V.  subclavia  dextra  und  V.  jugu- 
laris transversa  in  die  erstgenannte  Vene  repräsentirt.  Wahrscheinlich  bildet  sich 
die  Y.  jugularis  transversa  aus  einer  Communication  der  dicht  nebeneinander  lie- 
golden  Vv.  thyreoideae  inferiores,  welche  in  die  Vv.  jugulares  primitivae  ein- 
mänden  (Claudius  s.  Budenz,  Ueber  eine  menschl.  Missbildung  etc.  Diss.  Oiessen 
1862,  8.  11).  Mit  ihrer  Ausbildung  wird  das  Blut  aus  den  Vv.  jugulares  primi- 
ttym  and  subclavia  sinistrae  zum  rechten  Ductus  Cuvieri  hinübergeleitet.  Indessen 
ist  noch  bis  zum  vierten  Schwangerschaftamonate  eine  V.  cava  superior  sini- 
itra  vorhanden,  welche  ausser  der  V.  cardinalis  sinistra  auch  die  Vv.  cardiacae 
iofiiimint,  und  in  ihrem  Verlauf  dem  unteren  Theile  der  V.  jugularis  primitiva 
nnistra  sowie  dem  linken  Ductus  Cuvieri  entspricht.  Während  der  rechte  Duc- 
tw  Cuvieri  zum  unteren  Theile  der  V.  cava  superior  dextra  wird,  verschwindet 
die  V.  cava  sup.  sin.  wahrscheinlich  in  Folge  der  Ausbildung  des  Arcus  aortae, 
nrischen  welchem  und  der  linken  Lunge  sie  verläuft,  unter  gleichzeitiger  Frwei- 
lenmg  der  V.  jugularis  transversa  mit  Ausnahme  des  unteren  Endes  des  linken 
Ihictns  Cuvieri,  welches  als  Sinus  coronarius  persistirt.  Die  obUterirtö  V.  cava 
rapericNr  sinistra  des  Erwachsenen  wird  Ligamentum  V.  cavae  genannt. 

Die  Vv.  cardinales  dextra  und  sinistra  verlaufen  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule  vom  Heiden  abwärts,  und  nehmen  ursprünglich  viele  einzelne  Ve- 
nen der  WolflTschen  Körper,  femer  Venen  der  Rumpfwandung,  die  den  Vv. 
interoostales  und  lumbales  entsprechen,  endlich  die  Vv.  iliacae  und  h3'pogastricae 
auf.  Mit  der  Bückbildung  der  WolflTschen  Körper,  vielleicht  auch  in  Folge  der 
Bntwickelung  und  comprimirenden  Wirkung  der  Mm.  psoas  verschwinden  die 
unteren  Partien  der  Vv.  cardinales  und  werden  durch  an  ihre  Stelle  tretende  Vv. 
^ertebrales  inferiores  ersetzt,  während  ihre  oberen  Enden  als  Vv.  azygos  resp. 
intercostalis  suprema  sinistra  persistiren ,  und  aus  ihren  untersten  Partien  die 
^v.  sacrales  mediae  werden.  Die  Vv.  vertebrales  inferiores  verbinden  sich 
^ter  der  Aorta  durch  einen  transversalen  Stamm,  welcher  beim  Erwachsenen 
^  obere  querlaufende  Ende  der  V.  heniiazygos  darstellt.  Die  V.  intercostalis 
TOprema  dextra  entsteht  als  secundär  hervorwachsender  Ast '  der  V.  cardinalis 
<lextra,  die  sinistra  dagegen  repräsentirt  das  obere  Ende  der  V.  cardinalis  sinistra 
nnd  das  untere  Ende  der  V.  jugularis  primitiva  sinistra,  welches  zwischen  dem 
linken  Ductus  Cuvieri  und  der  Einmündungssteile  der  V.  jugularis  transversa  ge- 
l<t^n  ist. 

Am  Anfang  des  ersten  Schwangerschaftsmonates  entwickelt  sich  aus  dem 
obersten  Ende  der  V.  umbilicalis,  welches  im  Anfange  der  fötalen  EntWickelung 
die  Einmündung  der  V.  omphalo-mesenterira  in  das  Herz  darstellt,  die  V.  cava 
inferior.  Dieselbe  ist  also  ebenfalls  eine  Vene  secundärer  Bildung.  Sie  wächst 
von  der  Leber  aus  abwärts,  nimmt  Venen  der  WolflTschen  Körper  sowie  Nieren - 
▼enen  auf,  und  communicirt  an  ihrem  unteren  Ende  durch  Vermittelung  von 
i^eiAesten,  die  den  bleibenden  Vv.  anonymae  iliacae  entsprechen,  mit  der  V.  car- 
dinalis jeder  Seite  nahe  der  Stelle,  wo  letztere  die  Vv.  hvpogastrica  und  iliaca 
aofoimmt.     Mit  der  Entwicklung  der  unteren  Extremitäten    geht  die  Ausbildung 
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9o  üaHK   üuletzt  die  Vv.  ilia«»»  imd  Iiypft-  ' 
1i»i'ae  eriwlieinen ,   wS)ireod  6a»  obere  Endt 
nclcheil  der  Y.  ambUicalie,  iiSmlich  itso  Duc< 


offenen   oder   ohlittrirten  ll«»ii:  Ja  ' 
maasa^n   euHammenMeUeii  (Fig.  IM), 

dextra  wird  xiiin  BtHmin  der  V.  p^^  I 

BQperior;  die  V.  umbilidla  j 


dar  T.  eava  inferior  Haiid  in  Hb 
Btricae  ale  Äeste  der  Vt.  anünvn 
der  erstgenannten  Vene  deu  nb^r 
t<u  venoBUB,  Hu&iimtnt. 

Die   im  Erwacltaeuen   nocli   Vorhände 
fötalen  Circulaticiuswegü  lasBi^u  sicli   folj^eader 
Das  obere  Ende  der  -V.  on>pha!o-n 
tanim,  der  BarmtheU  der  »ii 
zum  Lig.  teres  reep.  Lig.  yenoBUm  bepatis. 

Die  Vv.  juguiares  primitivae  werden  lu  deii  Vv.  jugulare«  * 
HanpCant  im  Schädel  zum  Sinai  tranaverBns  jeder  Seite,  diu  untere  Ende  der  du-  1 
tra  zur  V.  anonyma  brachiocephalica  dextra  und  V.  cava  auperior  bis  an  die  Ein-  J 
mündungwitelle  der  V.  azygos;  die  V.  jugularii  traaBversB  zur  V.  aiionymi 
chiocephAlica  ainistra.  Der  recbte  Ductus  Cuvieri  wird  ziun  uiit«ren  Theile  in  ■ 
V.  Cava  snperior,  das  untere  Ende  des  linken  zum  Biuus  c 
Ductus  Cuvieri  und  der  untere  Endtheil  der  V.  jugulari«  primitivH  h 
den  zum  Ligamentum  V.  cnvne. 

Der  obere   Theii  der  V.  cardinalis  dextra   pernixtirt  ale  V.  azygo» 
der   siniBlru    ai«  V.    intercostalis  suptema  sinistra.     Deu  unteren   Enden   c 


Cardinal  es , 

wie   nie  in   einer   «pä 

sprechen  di 

Vv.  sacraleB  mediae 

Fig.    160. 

Periode    I 


I  Fötu3   vorhanden  a 


Als  Venen   Bet^undärer  EntsUj 
Bind   xa   bezeichnen    die   V.  < 
rior.  Vv.juginlare 
brachiocephalica 
truiHveraaler      Richtung 
obere  Theil  der  V.  hemiaij-gu 

Die     nomiale     Enlwickelimg  T 
primitiven  Venen    kann    auf   verxhfe- 
dene  Art  geatört  werden: 

I.  Die  V.  jugularis  transvena  ftWl 
oder  ist  sehr  eng. 

II.  Die  V.  jngularis  transvem  i" 
normal;  der  linke  DuctUB  Cuvieri  pir- 
Hi^tirt  iu  seiner  ganzen  I^nge, 

UI.  Es  finden  Verbindungen  rt 
zwischen  dem  Systeme  der  V.  ta 
auperior  und  den  Vv.  pulmonale»  a 
dem  Atrium  »iniBlnim. 

rv.  Die  V.  Cava  inferior  frUt,  & 
Vv.  anonyma 
rechte  oder  linke  V.  cardinahi.  w«kM 
flieh  beträchtlich  e 


Venen  deBErwavliieiienic^heniitix'h  dargestellt 
(dlwhQualn).  j'ejV  Vv.  jugulare»  Kternae 
den™  Q.  «niBtra.  Bd  Si  >  Vv.  BubtlaviaB  dei- 
Ira  n.  Binfstra.  jiji'  Vv.  jagnUrc«  intcmae 
dsitra  u.  sinietrn.  AbilV.  anonyma  brach! uee- 
phallca  dextra.  Abt  V.  aDonjrnm  lirachioce- 
pbaUca  slDistra,  in  welche  von  oben  her  die 
Vv.  thjTBoid.  int'er.  mäailen.  ciV.  uors  bu- 
perior.  ci  Mündang  der  V.  eava  inferior  in 
da«  Atrium  dextrum,  mit  derVilvuliEoBlai^liii 
ni  y.  aijgiw.  Car*  V.  intercDslalU  auprema 
»inidtru.  L  Ligamentum  V.  eavae  nnd  V.  coro- 
iiaria  aCrii  sinistrl.     Ve  V.  coronaria  magna. 

St  Sil 


V.  Der  untere  Theil  der  V.  cardii* 
lis   siniatra   zwiBchea    der   NietFin 
und  den  Vv.  anonyniae   iliaca«  isi 

VT.   Eine  V.   cartliiialis   witd  rt> 
Theil  dnich   diejenige  der  aniff^eip" 


VII.  Die  V.   omphalo.meafulrn 
persiatirtn 

VIII.  Die  V.  nrnbilicnliü  peni>iil<   ' 
ganz  oder  theilweiae. 

IX.  Die  Vv.  hepaticaa  niünd 
uugewi>linlichan  Btelleu. 
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I.  Die  V.  jngularis  transrersa  fehlt,  oder  ist  sehr  eng.  jng.  trantr. 

A.  Sie  fehlt  ganz;  der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  ebenso  weit  oder 
/ist  so  weit  offen  als  der  rechte. 

Es  ist  eine  Y.  cava  snperior  sinistra  vorhanden,   welche  das  Blut  aus  der  V. 
aBonTma  linistra  nnd  hemiazygos  in  den  Sinus  coronarius  leitet.    Dieselbe  steigt 
vor  der  linken  Lungenwnrzel   zum  Atrium  sinistrum  herab ,   krümmt  sieh  unter 
den  Vv.  polmonale»-  sinistrae  zum   lateralen   Theile  der  hinteren   Seite  desselben, 
seht  an  dieser  schräg  abwärts  zum  hinteren  linken  Tlieil  des  Sulciis  atrioventri- 
ealaris,  verlänft  in  diesem  mit   ihrer  Endportion,   wehrhe  die  Vv.   coronariae  auf- 
nimmt,  transversal  nach  rechts   und  mündet  als  Sinus  coronarius  in  das  Atrium 
dextnun  (Böhmer,   Observ.  rar.  anat.  1752,   I,  12,  s.  auch  Theune,   De  confl. 
triam  cayar.  diss.  Hai.  1763.    Die  V.  azygos  mündet  in  die  V.  cava  superior  dex- 
tn,  die  hemiazygos  in  die  sinistra;   hei  einem   11jährigen   Knaben.  —  Murray, 
Brensk.  Yetensk.  Acad.  nya  handling.  1781,  p.  282.    Die  Y.  coronaria  magna  fehlt, 
die  parva  mündet  abgesondert  in  das  rechte  Atrium  s.  Yar.  des  Sinus  coronarius 
6.  396,  die   media  in  die  Y.  cava   superior  sinistra.     Die  Y.  azygos  wird  von  der 
V.  cava    superior  dextra  aufgenommen.  —  G ruber,    Oesterr.  Zeitschr.   f.  prakt. 
Heilk.  1865,  S.  1116;   fünfter  FaD,  den  Gruber  gesehen  hat,  bei  einem  neugebo- 
renen Mädchen.     Die  Y.   azygos  mündet  in  die  Y.  cava  superior  dextra,   die  he- 
miaiygos   in   die   sinistra,   zwischen  beiden  ist  eine  hinter  der  Aorta  verlaufende, 
bogeni5rmige  Anastomose  vorhanden.  —  Gruber,    daselbst  1866,  S.  556,  sechster 
M.     Die  Y.  cardinalis  sinistra  nimmt  die  Yv.  lumbalis   dextra  I,   intercostales 
deztrae  XI  bis  YI,  intercostales  sinistrae  XI  bis  Y,  intercostalis  suprema*  sinistra, 
in  welche  die  übrigen  Yv.  intercostale^i  sinistrae  einmünden ,   auf,   biegt  sich  über 
te  Bronchiu  sinister  imd  ergiesst  sich  in  die  Y.  cava  superior  sinistra,   während  * 
die  dextra  die  Y.  intercostalis  suprema  dextra,    deren  Aeste  die  Yv.  intercostales 
dextrae  I  bis  Y  bilden,   erhält).     Normal  bei  Yespertilio,  Erinaceus,  Sorex,  Myo- 
pie, den  meisten  Nagern,    den  Beutel thieren   und   Schnabel thieren,   bei  Elephas, 
den  Crocodilen  und  Yögeln.    Die  Einmündung  der  Y.  azygos  in  die  Y.  cava  supe- 
rior dextra,  der  hemiazygos  in  die  sinistra  findet  sicli  normal  bei  Yespertilio,  Myo- 
gile,  einigen  Nagern,  Omithorhynchus  und  den  Beutelthieren. 

B.  Die  Y.  jugularis  transversa  ist  sehr  eng;  der  linke  Ductus 
Cnvieri  ist  ebenso  weit  oder  fast  so  weit  offen,  als  der  rechte. 

Die  Y.  eava  superior  sinistra  steht  mit  der  dextra  durch  einen  dünnen  Oom- 
mnnicationsast  (Fig.  161),  der  die  Y.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  repräsen- 
tirt,  in  Verbindung  (Sharpey,  s.  Quain,  1844,  Taf.  LYIIl,  Fig.  9  und  10. 
XarshalL  Gruber,  M6m.  de  l'acad.  des  sc.  des  St.  P^tersb.  1864,  T.  YII,  Nr.  2. 
Erster  Fall  bei  einem  5  monatlichen  EmbrVo.  —  Barkow,  Blutgefässe  und  Schlag- 
•dera  des  Menschen,  1866,  Taf.  XIX.  —  Humphry,  Journ.  of  anat.  and  physiol. 
I8er.  1867,  Yol.I.  — Chi ene,  daselbst,  1867,  II.  Ser.  Nr.  1, 14.  —  Petersson,  Upsala 
^refören.  fÖrhandl.  1868,  III,  697.  Vermuthlicli  fjehört  letzterer  Fall  hierher; 
^«180  der  von  Böttcher,  Dorpat.  med.  Zeitschr.  1871,  III,  235.  —  Zaaijer,  Ne- 
derL  Tijdschr.  voor  de  Geneesk.  1869,  II,  2,  157.  Arch.  neerland.  des  sc.  Yol.  YU). 
Konnal  bei  Omithorhynchus. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Existenz  eines  Communicationsastes  nicht  nach- 
gewiesen oder  zweifelhaft  (Falkenberg  s.  Bartholin,  üist.  anat.  rar.  1,654, 
C.  II,  p.  322.  Zweifelhafter  Fall.  —  Deville  s.  Portal,  Cours  d'anat.  m^d.  1803, 
m,  365.  —  B^clard  u.  Cloquet,  Bull,  de  la  fac.  de  m^dec.  de  Paris,  1816  Nr. 
V,  p.  115.  Meckel  2  mal,  Deutsches  Archiv  für  Physiol.  1818,  lY,  479  bei  Neu- 
geborenen. Tabul.  anat.  path.  Fase.  II,  1820,  Taf.  X,  Fijr.  6  und  7.  Hesselbach, 
Beschreibung  der  path.  Präp.  zu  Würzburg  1824,  S.  229.  Zweifelhafter  Fall.  — 
Breschet.  8  er  res,  Ann.  des  sc.  natur.  1830,  XXI,  24.  Houston,  Catal.  of  the 
mos.  of  the  Coli,  of  surgeons.  Dubl.  1831,  I,  58.  Velpean,  Trait^  d'anat.  chir. 
1834,  p.  146.  Hermann,  v.  Pommer's  Schweiz.  Zeitschr.  f.  Natur-  und  Heilk. 
1840,11,  122.-  Chassaignac  s.  Cruveilhier.  Cr uveilhier  mehrere  Male. 
Herberg,  Journ.  f.  Chirurg,  von  Walther  und  Amnion  1845,  IV,  408.  Gemein- 
icliafUiche  Einmündung   der  V.  cava   superior  dextra   und   sinist4*a   in   das   rechte 

Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abthl.  1.  20 
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8t.  ThomM'  Hoiipita!.  —  Dawling  ».  M«r- 
Uruber,  a.  a.  Ü.  dritter  Fall). 

0.  Ex  ist  gleieUzeitig  Bitni 
inversuB  «Her  Eingeweide  vor- 
handen (s.  S.  220). 

Die  aceesBorische  V.  cav»  snperior 
ist  in  diesen  Fällen  die  dextra  (Cooper, 
Lond.  madic  Oaz.  1838,  Jud.  p.  39». 
HarcbeBBftux,  Arch.  ^i]£r.  de  mM. 
lase,  I,  340). 

Q.  Äusoer  dem  linken  Ductal 


and  linkt 


Ventn  hei  Per«i«leni  einer  V.  e 
■iniitra,  ichematlechilargeitcllt  (i 
iejt'  Vv,  jogaläFeB  eiternu  deitra  u.  giniitra. 
Sd  Sti    Vr.    ■ubclaviie    deitra   und  Binlutm. 
jiJi'Vt.  juguUrt 


Abd    V. 


ononjm«    brachlooephalica    deitr«,     nhrairma 
Aii   V.   nnonymii    brachiocephalic»   sinittra      ■     nj,^„ 
mler  frühere  V.  jiigalari»  transyers«,   welche     ^^^  mjj    , 
Dar  in  Fcmn  eiaeii    dünnen  Communicitiuna- 
ut«   iwlichen    den    beiden    Tr.  cur.  mper. 
Torhinden  int,  in  den  von  oben  her  die  Vr. 
thyreoid.  infer.   münden,     c»  c«'  Vt.    fsvae 
snperiores  deitra  u.  »inislra.     at  V.  atjgpB. 
ear'V.  intercostnlii  aupreina  ginintra,  ci  Mün- 
dung der  V.  CSV»  inferior  in  das  Atrium  dei- 
trura  mit  der  Valvula  Ettitoctili.    Vc  X.  co- 

nymaa   iliaeae    und   Damentlicb    die    An. 
■uhrift  für  0  eburtakunde,  1863,  XX,   170. 


irsietirtanchdieraehtB 

T.    cardiaalis;  das  Te- 

tienf«>'Bteni  verharrt  fHBt  voltstündig  auf 

einer     normalen     früheren     Entwicke- 

Inngsstufe. 

Die  y.  Cava  aaperior  deitra  nimmt 
die  Vv.  azjgos,  subnlavia  dextra,  jngii- 
laris   dextra  und  uine  kleine   V.  ju£ii' 
tarig  siniRtra   auf.      Die  Y.   cava   aape- 
riür   »inistra  euipOngt  die  Vv.  »nbcla- 
via  liniatra   und  hemiaijgoa   und   ver- 
IHuft  aiiasen  am  linken  Atrium  unmit- 
telbar    über    den    Ei otrittss teilen     der 
Lungenvenen  um  das  Herz  herum  nun 
iuperiOT    rechten  Vorhuf,    um    glelclizeitig    mit 
*"'"''■     der  V.  hepHlica  eiuzutreten.     Di«   an« 
den   Lebervenen   zusammengesetzte  T. 
hepatica  communis  geht  Dämlich  durch 
Forameu    venae    cavne    dea    Dia- 


V.  azjgos  ist  aelir  weit, 
nie  nimmt  die  V.  anonyma  iliaca  dei- 
tra nnd  einen  Verbindungaast  mit  der 
ainistra  auf  (a.  mit«o  CV.  Gruppe). 
ebenso  die  V.  renalis  dextra,  und  män- 
det  wie  (ji-n-übnt  in  die  V.  cava  auperior 
dextra.  Die  V.  hemiazygos  bildet  mit 
der  V.  subclavia  siuisCra  ztifianimen  dit 


V.  cava  supenor  Bioiatra; 
V.  renalis  sinistra  und  die  V.  anonjniB 
iliaca  ainistra  auf.  Beide  Vv.  anonymae 
iliacae  aiud  Bebr  weit,  die  Aa.  ano- 
crurales  sehr  eng  (Martin,  HoaaU- 
iiigeborenen   Mädchen  mit 


Qeachwülaten  der  Hant  und  Vergrüaaerung  einiger  Finger 
zig  dastehende  Fall  ist  leider  nicht  genügend  untersnclit,  daa  Verhalten  der  Tv. 
cardiacaa,  ob  die  Vv.  jogularia  sLnietra  und  snbclavia  sinistra  communicirten 
u.  s.  w,,  ist  unbekannt).  In  analoger  Weise  pernintiren  die  beiden  Duetni 
Cuvieri,  weiche  (üb  Vv.  .ingulares  primitivse  und  cardinnles  aufnehmen,  bei 
den  Fischen. 

II.  Die  T.  jug^aiia  tranaveraa  ist  normal,  der  linke  Ductus  Cuvieri 
perBietirt  In  seiner  gaosen  LAnge. 
I.  A.  Der    linke  Ductus  Cuvieri  iat   in   seiner   ganzen  hinge  als  well 

offenerCanal  vorbanden,  der  untere  Theil  der  V.jugulai-i«  priml- 
tiva  dextra  fehlt. 
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dessen  hintere   Fläche,    tun  unter  der  V.  cava  inferior  und   links   von   derselben 
»ich  in  das   rechte  Atrium  zu  öffnen.     Sie   nimmt   an  ihrem  oberen  Ende  die  V. 
aoonyma  brachiocephalica  dextra  auf,   welche  quer  vor  der  Aorta  nach  links  ver- 
läuft und   die   sinistra,   welche  vor   der  A.  carotis   communis   sinistra  gelegen  ist, 
f      »wie  die  V.   hemiazygos   und   im  Sulcus  atrioventricularis  auch  die  meisten  Vv. 
cardiacae   (Halbertsma,    Nederl.    Tijdschrift   voor   de   Geneesk.    1862,    p.   610). 
Wahrscheinlich    gehört   hierher   auch    ein  unvollständig    beschriebener    Fall   von 
Cheselden  j[Philo8.  transact.  1713,  p.  282),  der  gewöhnlich  als  ein  Fall  von  dop- 
pelter V.  cava  superior  betrachtet  wird.     (The  descending  cava  Coming  round   the 
bftsis  of  the  heart,   above  the  aorta  and  pulmonary  vessels,    to  enter  the  auricle 
at  the   lower   part   with    the   ascending    cava.      Die    V.    azygos    mündet   in    das 
Atrium  dextrum). 

B.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  persistirt  in  seiner  ganzen  Länge 
als  enger  Canal. 

a.  Derselbe  bildet  einen  Communicationsast  zwischen  der  Y.  anonyma  brachio- 
cephalica sinistra  und  dem  Sinus  coronarius  (Gruber,  a.  a.  O.  Taf.  I,  Fig.  3, 
zweiter  Fall  bei  einem  neugeborenen  Knaben.  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1865,  XXXII, 
lU,  Taf  in,  Fig.  2,  vierter  Fall.  Die  V.  cava  superior  sinistra  ist  in  Form  eines 
dünnen  CommunicAtionsastes  zwischen  d^r  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica 
sinistra  einmündenden  V.  intercostalis  suprema  sinistra  und  dem  Sinus  coronarius 
Torhanden). 

b.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  in  seiner  ganzen  Länge  offen. 
Die   V.    hemiazygos   mündet   links   neben    der   Auricula   sinistra  in  den  Sinus 

coronarius  (Sebastian,  van  Deen's  nieuw  archief  voor  Geneesk.  1849,  p.  107. 
Klob,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien  18.'39,  II,  46,  nicht  selten).  Sie 
Teriäuft  bia  zum  vierten  Intercostalraum  auf  ihrem  gewöhnlichen  Wege  und  die 
Vv.  intercostales  sinistrae  aufnehmend  aufwärts ,  biegt  sich  über  das  absteigende 
Ende  des  Arcus  Aortae  und  den  linken  Bronchus  und  wird  vom  visceralen  Blatt 
des  Herzbeutels  umhüllt  (Klob  daselbst).     Normal  beim  Maulwurf. 

c  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  in  seiner  ganzen  Länge  offen;  die  V.  jugu- 
laris  primitiva  sinistra  bleibt  in  ihrem  unteren  Theile  als  enger  Canal  durch- 
gängig. 

Die  V.  hemiazygos  biegt  sich  in  der  Gegend  des  fünften  Brustwirbels  und  an 
der  linken  Seite  des  Ueberganges  des  Arcus  aortae  in  die  Aorta  thoracica  über 
die  Wurzel'  der  linken  Lunge  nach  vorn  und  medianwärts  zum  Ursprünge  des 
Ligamentum  arteriosum  von  der  A.  pulmonalis  communis.  Von  da  an  steigt  sie 
vor  der  A.  pulmonalis  sinistra  und  den  Vv.  pulmonales  sinistuae  zum  Atrium  sini- 
itrom  herab,  läuft  an  letzterem  abwärts,  gelangt  in  den  Sulcus  atrioventricularis, 
oimmt  die  Vv.  cardiacae  auf  und  endigt  im  Sinus  coronarius.  Die  V.  azygos 
senkt  sich  in  der  Gegend  des  achten  Brustwirbels  in  die  V.  hemiazygos.  An  der 
Stelle  des  üebertritts  über  die  linke  Lungenwurzel  verbindet  sich  die  V.  hemiazy- 
gos mit  der  V.  anon^-ma  brachiocephalica  sinistra  durch  einen,  kleine  Vv.  peri- 
cardiacae  und  mediastinicae  aufnehmenden  Communicationsast.  Derselbe  ent- 
ipricht  dem  unteren  Theile  der  V.  jugularis  primitiva  sinistra,  mithin  einer  rudi- 
Dtentären  V.  cava  superior  sinistra  (Grub er,  Archiv,  f.  Anat.  und  Physiol.  1864, 
Tat  XVI,  A).     Normal  bei  Wiederkäuern  und  beim  Schwein. 

ni.  Es  finden  Verbindungen  statt  zwischen  dem  System  der  Y.  oava  Verbind,  d. 
■uperior  und  den  Vv.  pulmonales  oder  dem  Atrium  sinistrum.  ?*^-  ""P;  "• 

•^  d.  Vv.  pulin. 

Dieselben  kommen  öfters  bei  Missbildungen  vor;  es  sind  jedoch  auch  einige 
Fälle  bekannt,  wo  kleinere  oder  grössere  Communicationen ,  ohne  Krankheitser- 
Kheinungen  zu  veranlassen,  bestanden  haben. 

Die  V.  coronaria  magna  mündet  in  das  Atrium  sinistrum  (Lindner, 
I>e  lymph.  syst,  diss  Hai.  1787.  Jeffray,  Observat.  on  the  heart  of  the 
foetus  p   2). 

Die  V.  cava  superior  nimmt  die  V.  pulmonalis  superior  dextra  auf  (Meckel 
I  8.  Meckel,  Tab.  anat.  pathol.  Fase.  II.  1820,  Taf.  IX,  Fig.  2). 

Es  sind  zwei  Vv.  cavae  superiores  vorhanden ,  die  sinistra  mündet  in  das 
Atrium  sinistrum  (Hyrtl,  Gesten-,  medic.  Jahrb.   1839,  XVIII,  8).    Wahrscheinlich 
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gehört  Jiesor  FhU  Heiner  Eotwickelungugmchicht«  aaxh  hierher,  obgleiub  di«  be- 
treffende Tene  als  V.  lubclnvia  Binistra  bezeicimet  wird.  Die  Vv.  pnlmonalea 
Biaist.rae  treten  lu  einem  eiafnchen  Stamme  Kuutmuien;  bei  eioeni  neugeboreDeü 
Uädchen  mit  Atresia  väginae.  —  Hyrtl,  daseilmt  S.  10.  Die  V-  cava  superior 
■iuistra  ist  nidinient^  vorhanden;  Bie  stallt  einen  dännen  Communicatioiuail 
zwiuchen  der  normal  entwickelten  Y.  jugularis  transversa  oder  V.  anonyma  bnt- 
chifKephalica  sinistra  und  der  V.  pulmoualis  siniitra  inferior  dar.  Sie  nimmt 
sechs  kleine  Vv.  polmonales  BU)>erioTe8  sinistrae  aaf.  —  Gruber,  Prager  Viertel- 
jahrasclkr.  fiir  prakt.  Ueilk.  I8*fi,  IX,  87.  Die  V.  eava  silperior  sinütra  münd«! 
in  das  Atrium  fliaiatram.  Der  Arcus  aortae  vei'lÄuft  über  den  rechten  Broncho*; 
bei  einem  actattä){igen  Häduhen,  —  Lnschka.  Bie  V.  cava  superior  sinistn 
mündet  in  das  Atrium  «iniatnim  iwiachen  der  Wureel  der  Aaricula  und  den  Vi. 
pulmonales  sinistrae;  bei  einem  neugeborenen  Miidcheu.) 

IV.  Die  V.  oava  inferior  fehlt:  die  Vv.  anonymae  iliacae  münden  In 
die  reohte  oder  linke  V.  oardinaJie,  'welche  sich  beträchtlich  erweitert  bat. 

A.  Die  rechte  V.  cardinalih  ist  erweitört. 

Die  V.  CAva  inferior  fehlt.  Die  Vv.  anouymae  iliacae  fliesseti  vor  eiuem  d<r 
Bauchwirbul  su  einem  Stamm  zusammen,  welcher  die  Aeete  der  V.  cava  inferior 
anfuimmt,  den  Verlauf  der  V.  azygoa  einhaltend  dnrob  den  Hiatus  aoriicns  wlSF 
einen  Schlitz  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells  in  die  Bruatliöhle  aufsteigt,  dort 
die  Vv.  intercoatales  aufnimmt  und  oberbalb  des  rechten  Bronchus  in  dj<;  V.  cati 
Buperior  einmündet. 

Unter  diesen   ümatünden   vereinigen   sich   die  Vv.  hepaticae   za  einem  beaoD' 
deren  Stamme,    V,  bepatica  communis,   der  an  Stelle   der  V.  cava  inferior  dnrcli 
das   Foramea  venae  cavae  des  Zwerchfells   tritt  and  sich  in   das  Atrinm   dextmm 
einsenkt  {Winslow,   Expo«,  anat.    1732,  III,  p.  119  u.  157.  —  Wistar,  Sjrt.  of 
anat.  1811   —  läl4,    VoL  U,    p,  320.    8.  anch   Uoraer,    Jonrn.  of  the  Acad.  of 
nat.  sc.   of  Fhilad.  leiS,  Vol.  I,  P.  n,  p.  401.     Die  V.hepatica  dextra  miinJet  (Br 
■ich  in  das  Atrium  dexlrum,   withrend  die  media  und  sinistra  zusammen  ebenfidb 
einen  besonderen  Stamm  bilden.   Bei  einem  7jährigen  Knaben.  —  Paulus,  Oe«l«Fr. 
medic.  Wochenschr.    1842,  I,  313.     Mit  Abbildung.     Die   erweiterte  V.  azygo»  ver- 
länft  an  der    rechten   Seite   der  Aorta   abdominalis   durch   das  Porameo    aorticoiB 
du  Zwerchfells.     Die  V.  hemiazjgos  mündet  in  diä   V.  anonym»  brach! oeephalicA 
■inistra  und  verläuft  an  der  linken  Seite  der  Brust  Wirbelsäule.   —  Cruveilhier. 
Die  T.  ajygos  geht  durch  den  Hiatus  aorticua  des  Zwerchfells,  verläuft  hinter  dec 
Aorta    Iboracica    und   dem    Oesophagna   transversal   nach   rechw,    nimnii    die  Yw. 
lumbales  mittelst  eines  gemeinachaftliclien  Stammes  auf  und  folgt  dem  gewShn- 
licUen  Verlauf  der  V.  a^ygos.  —  Kloh,   Zeitsclir.  d.  öesellsch.  d.  Aerate  zu  Wien 
1850,  II,  4fi.     Dia  erweiterte   V.  Hzygon  hält   ihren   gewöhnlichen   Verlauf  ein.  — 
Barkow,  Blutgefässe  and  Sohlagailern  d.  Henaehen,  1809,  Taf.  XX  iiu.l  XXIHtX 
Einmündung  der  V.  aKj-gos  in  die  V.  onva  superior  bei   gleicher  Dicke  beider  O«- 
(iiee  ist  die  Norm  bei   Delphis  phocaena   (Barkow,   BtutgelSsae  der  SttogethiM* 
I86fl,  Taf.  XV,  Fig.  ü).     Hierher  gehören  noch  einige  F811e,  in   denen  gleichwitif 
Situs  inversus  bestand.    Dabei  können  die  grusaeo  Venen  mittransponirl  «ein,  oder 
nicht,   was  an   dem   Verhalten   der    V.    cava  auperinr   za   erkennen    int.      Die  V- 
axygos  kann  folglich  iranspnnirt   sein  oder  nicht,   d.  h.  links  oder   rechts  von 'der 
WirbelsSole  verlaufen  (B  u  j  als  ky ,  Anat.  Beachreibang  einer  nmgekehrten  LageeH. 
I82B.      In  russischer   Sprache.      Bei  Situs    inversus    verläuft  die  V.  cava    infaritf 
links    neben    der   Aorta   abdominatii   durch   das   Foramen   aorticum,    hAlt   in  dir 
Brusthöhle   flie   Bahn   der   trausponirten  V.  axygos   ein,    indem   sie   nn  der  lint*    | 
Seite  bleibt.     Unvollständig  beachrieheuer  Fall.  —  Moser,  Zeitung  für  Zoologie  et«. 
VDU    d'Alum     und     Burmeiater    ia4H,     t,     137.        Bei    Situs     inversus     verUaft 
die  V.   cava  inferior  in  der  normalen  Bahn   der    nicht    trHU8pi>nirt«n   rechten  T. 
cardiuatis.  —  Mc.  Whinuie,  London,  med.  Oax.  27.    March   1840.     Bei  Sitas  in- 
veraua.    Der  betreffende  Stamm  beginnt  vor  dem  ersten  Bauchwirbel,  hftlt  den  VsT" 
lauf  der  transponirten  V.  Hzjgoa  ein,  geht  links  neben  dem  Hiatus  aorticoi 
das    Zwerchfell .     steigt    in    der    Brusthühl«     an     dar    linken    Seite    d«T 
thoracica    aufwärts ,     biegt     ni-fa    über    die    linke    Lungen wiirrel,      um   in 
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dew  ^de  der  V.  cava  8tii)erior  sich  einzusenken).    Ausserdem  ist  das  beschrie- 
me  Verhalten  der  V.  azygos   bei   den  verschiedensten   Missbildungen  beobachtet. 

B.Die  rechte  V.  cardinalis  ist  erweitert;  zugleich  haben  die 
r?.hepaticae  advehentes  sich  nicht  ausgebildet. 

I^B  erweiterte  V.  azygos  nimmt  die  V.  portarum  in  der  Höhe  der  Nieren- 
iUD  auf,  seükt  sich  in  die  V.  cava  superior  und  beide  setzen  sich  unter  der  Ba- 
I  dM  Herzens  fort,  um  in  das  linkerseits  gelagerte  Atrium  dextrum  einzumün- 
I,  nachdem  sie  den  vereinigten  sehr  kurzen  Stamm  der  Yv.  hepaticae  aufge- 
BOiai  haben.  Letzterer  passirt  durch  ein  links  von  der  Medianlinie  gelegenes 
dl  im  Centrum  tendineum  das  Zwerchfell  und  nimmt  das  Ende  der  V.  umbili- 
I  auf  (Abernethy,    Philos.    transact.  of  the  royal  soc.  of  London,    1793,  I, 

Bei  einem  etwa  10  monatlichen  Mädchen.  Das  Herz  lag  verkehrt,  die  Aorta 
ief  über  den   Bronchus   dexter,  s.  Yar.  des   Arcus  aortae  S.  224.    Die  Leiche 

wohlgenährt,  Gallenblase  und  Gallengänge  voll  von  Galle,  welche  alkalisch 
jite  und  sich  gegen   Salpetersäure  wie  gewöhnlich   verhielt.    Diese  Secretion 

Galle  aus  dem  Blute  der  etwas  starken  A.  hepatica  könnte  zu  Gunsten  der 
icht  (Eingeweidelehre  8.  ^23),  welche  eine  gaUe-  und  eine  zuckerbildende 
le  in  der  Leber  annimmt ,  gedeutet  werden).  Hierher  gehört  vielleicht  auch 
unvollständig  untersuchte  Fall  von  Lawrence  (Medicochir.  transact.  1814, 
74,  bei  einem  Kinde  von  einigen  Jahren;  nicht  von  Lawrence  selbst  unter- 
it:  die  V.  portarum  mündete  angeblich  in  die  Y.  cava  inferior). 

C.  Der  untere   Theil   der  linken   und  der  obere  Th eil  der  rech- 
Y.  card'inalis  sind  erweitert. 

Die  Y.  hemiazygos  hat  die  beiden  Yv.  anonymae  iliacae  aufgenommen,  der  so 

tandene   starke   Stamm    folgt   dem   normalen   Yerlauf  der  Y.  hemiazygos   und 
ihrer  Einmündung  in  die  Y.  azygos   au   dem  Yerlaufe   der  letzteren   (Gurlt, 
fen.  deformit.  diss.  Yratisl.  1819.  S.  auch  Otto,  Seltene  Beobachtungen,  1824, 
18.     Die  Yv.    anonymae  iliacae   vereinigen  sich,   nachdem   sie  jede  einzeln  die 
renlües  aufgenommen  haben,   vor  dem   zweiten  Bauch wirbel;    die  daraus  ent- 
iBDde  Yene  verläuft  hinter  der  Aorta  nach  links,   tritt  hinter  derselben  durch 
Hiatus   aorticus  des  Zwerchfells,    steigt  vor  den  fünf  unteren   linken  Bippeu 
die  Höhe,    wendet  sich  vor  dem    neunten  und   achten  Brustwirbel    hinter   der 
ta  und  dem  Ductus  thoracicus  nach   rechts,    von  da  an  den  Lauf  der  V.  azy- 
nachahmend.      In  diesen   fast  3  Cm.   messenden   Stamm   senken   sich   alle  Yv. 
rcostales  mit  Ausnahme  der   drei  oberen   linkerseits,   welche  durcli  einen  klei- 
gemeinschaftlichen Stamm  in  die  Y.  subclavia  sinistra  fliessen.  —  Jeffray  s. 
.0,  Seltene  Beobacht.   1824,  II,  69.     Aehnlicher  Fall  wie  der  von  Gurlt,   doch 
ann  die  Y.  azygos  weiter  abwärts,  und  es  war  eine  eigene  grosse  Y.  hemiazy- 
vorbanden,  welche  in  die  Y.  anonyma  bracliiocei)halica  sinistra  einmündete.  — 
rholdt,  Beskriv.  over  et  mennesk.  Misfoster,  Kjöbenhavn  1828,  Taf.  I  und  IL 
Situs  inversus  aller  Eingeweide  verläuft  ein  starker,  aus  dem  Zusammenflusse  der 
anonymae  iliacae  am  fünften  Bauchwirbel  entstandeuer,  der  Y.  azygos,  oder, 
Situs  inversus  vorliegt,  eigentlich  der  Y.  hemiazygos  entsprechender  Stamm  durch 
i Spalte  der  rechten  Yertebralportion  des  Zwerchfells,  steigt  an  der  rechten  Seite 
Brustwirbel  in  die  Höhe  und  senkt  sich  über  den  linken  Bronchus  hinweg  in  die 
^eneit«  gelegene  Y.  cava  superior.    Die  Y.  renalis  sinistra  steht  mit  der  rechtei-seits 
laufenden  Y.  hemiazygos  durch  eine  Y.  azygos  in  Yerbindung,  welche  sich  in  den 
literseits  verlaufenden  Hauptstamm  vor  dem  sechsten  Brustwirbel  einsenkt,  nach- 
a  »e  die  Vv.  intercostales  sinistrae  aufgenommen  hat.    Bei  einem  neugeborenen 
ib«n). 

D.  Die  linke  Y.  cardinalis  ist  erweitert,  der  linkeDuctus  Cuvieri 
Piistirt,  der  rechte  ist  obliterirt. 

Die  Y.  hemiazygos  vertritt  die  Y.  cava  inferior;  sie  entsteht  durch  den  Zu- 
iDienfluss  der  Yv.  anon3'mae  iliacae,  steigt  an  der  linken  Seite  der  Aorta  ab- 
lonalis  aufwärts,  empfangt  in  ihrem  Yerlaufe  sämmtliche  Aeste  der  Y.  cava  in- 
or,  in  der  Brusthöhle  die  Yv.  intercostales  supremae  und  ergiesst  sich  in  die 
^eneita  verlaufende  Y.  cava  superior.     Die  Y.  spermatica  interna  sinistra  mün- 

direct  in  die  Y.  hemiazygos,  die  dextra  in  die  Y.  renalis  dextra.    Die  Yv.  he- 
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paticae  öffnen  sich  an  der  Eiumünilungastjelle  iler  fehlenden  V.  vnin  iuferiur  ig 
das  Atriam  dextnuu;  die  V.  azygiiB  bcIiv;?)!  viiu  der  V.  hemiaz^vgos  DUlgesominB 
worden  zu  »ein  (Dorsch,  Bajer,  inü.  IiiteUigeuzblHtt  1S58,  Nr.  -^i'.  Dot  rill 
iat  unvoUsiändig  beschrieben). 

V.  Der  untere  Ttaeil  der  Unkea  T.  c&rdiaalie  awlachen  der  Hianv 
veno  und  der  V.  anonyma  iliaoa  Hioiatra  ist  emeitert. 

A-  Die  V.  Oftva  inferior  igt  in  ilirem  unteren  Tlieile  uoterbtlt 
der  Nieren  anscheinend  doppelt.  Die  TheilungHBteUe  liegt  luunittdto 
uiiler  dem  Zwerchfell  (Wilbrand,  Canstatt'a  Jaliresliericlit  tTir  IM2,  ü.  t.U 
2S.  Uiigenügend  beacbrieheuer  i'iiiü)  oder  ungefähr  in  der  Höhe  dCR  xweit«a  BimAJ 
Wirbels  dii-ht  unterlialb  {Petsohe,  8jUog.  anat.  eel.  obaervat.  Hai.  IT.1«  } »' 
Die  linke  Niere  fehlt  ia  dienern  vermuthlich  paUiDlogischen  Falle.  S.  aaeb  Tir.| 
der  \.  anonyina  iljaoa  S.  2Wfi)  oder  oberhalb  der  Abgangsatelle  der  NivranvtMti, 
uamenlJich  dur  Ilaken.  Der  linke  Stamm  eniapriuht  der  in  üirem  iinteren  Tiätt 
erweiterten  Y.  hemia^ygos  und  ist  ungelShr  eben  »o  dick  als  der  ruuhte.  Di«  Vw| 
eiüigUDg  beider  geschiehl  entweder  hinter  der  Ani'ta  abdouiiualis  i>der  \ist  ihH 
Belhan.  Ini  ersteren  Falle  entepricht  dag  oliere  Bnde*dee  sich  UEtcli  recht«  ■Krai»' 
den  Unken  StAmmCB  dem  oberen  Ende  der  T.  heniiazygOB  (Le  Oendre.  QaLW 
die.  de  Parifl  186U,  p.  90.  Der  linke  Btitnini  nimmt  iwei  Vv.  renales  nairtith 
auf;  beide  Vv.  anonjmae  iliacae  verlaufen  lateralwärCs  vun  ihren  tuitiprecbiDla! 
Arterien.  Bei  einein  Neugeboreaen).  Wendet  aicli  der  linke  RtaDilu  dagegvs  Wl 
der  Aorta  abdominalis  nach  recbts,  ho  wird  die  Veteiuiguug  daruk  den  '  ''"' 
erweiterten  Anfangstheil  der  V.  renalis  siniBira  und  den  uormalfa 
tionaast  derselben  mit  der  V.  hetoiaxygos  bewirkt  (Wilde.  Cummeul.  Ac  la 
Pettopol.  1740,  Taf.  XH,  Taf.Vm,  Fig.  1.  Cru»eilhier,  Anal,  pathol.  IH3i-^ 
LLvr.  SXVII,  Explic  zu  Taf.  IV,  p.  6.  Die  V.  cardinaljs  slnistra  nimmt  iwoi 
nales  und  auch  Vv.  suprarenales  sinistrae  auf.  —  Otto,  Bi^llene  Bwibacb 
II,  71.  —  Zftgorsky,  M^m.  de  l'aoad.  imp^r.  de  St.  P^tersboiirg  IH-J'J.  VIH,  !^ 
Unvollständig  beschrieben  er  Fall;  zwiBcheu  I80B — 1830  beobachtet  und 
jeuigen  von  Wilde  nicht  ideniiaeh.  -  Quain,  1844,  Taf.  LVOI,  Fig.  4,  p.«I, 
melirinals.  —  Hierher  geliSrt  wahracheinlich  anch  ein  unvullstündig  beKhrisbaiVi 
FaU  von  Leudet.  Oaz.  mid.  de  Paris  18ü3,  p.  TS,  sowie  einig«  filtere  FftU«  na, 
TimmeTDiann,  De  not.  circa  nat.  hum.  mach.  Ins.  1750.  Lubstein,  ttt  Uta- 
spin.  Argenlor.  1760.  —  Lobatein,  Compt.  rend.  de  Strasbourg  1S20,  Nr,  4«i(. - 
Heckel,  Anat.  pbysioL  Beobacht.  und  ünteriucb.  1822,8. 'S?).  Nach  uaien  svUt  mI 
der  rechte  Btanun,  d.  h.  die  eigentliche  V.  cava  inferior  in  die  V.  auouynia  iiiaca  duO* 
fort;  der  Unke  d.  h.  die  erweiterte  V.  liemia«j-goa  in  die  sinistra.  Beide  siiiJ  ^w* 
einen  dünneren  Queraatverhunden,  der  von  der  V.  anonyma  iliaca  Binlsira  in  qsN« 
oder  schräg  anfstetgender  BichtUDg  xur  d^ntra  hinühertührt  und  iti  letxter«  nit  ^ 
fünften  Bauchwirbel  an  der  normalen  Tlieilungsstelle  derV.  Cava  inferiur  Hinmdui*. 
Auf  dieae  Art  geht  die  Aorta  abdominalis  in  dem  .unteren  Tlieite  ihres  Verlauft  dmd 
einen  sehr  länglichen  venüsen  GeüLssring  liinduroli.  Der  beschriebene  Quenut  npi* 
«eutirt  die  verkümmerte  V.  anonyma  iliaca  sinistra  (Blark,  De  ven.  azyg.  aauir.  * 
atqne  mun.  Lipa.  1835);  derselbe  kann  die  V.  sacralis  media abgeban  |Wilde,  a,a.Oi 
"      "  "      Erw.  " 
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Dieselbe  mündet  in  die  V.  renalis  sinistra,  verläuft  über  die  vorder«  Ul^ 
flAcbe  der  linken  Niere  in  einer  Furuhe,  dann  vor  dem  M.  psoas  inajitr  ttijrin 
und  senkt  »ich  in  dem  Theilungs winket  der  V.  anonyma  iliaca  sinitlr«  in  ^ 
Vv.  iliaca  oud  hypogastricn.  Sie  begleitet  eine  ähnlich  verlattfende  A,  aUiiMi 
(Heckel  I.,  Epist.  ad  Halter.  ITT.t.  n.  334.  S.  Var.  d.  A.  renalis  S.  2BT).  Ojff 
eine  solche  Vene  mündet  in  tUu  V,  renalis  sinistra,  commanicirt  durch  el»' 
(|uer  verlaufenden  Ast  mit  der  V.  cava  inferior,  verläuft  an  der  linken  SaX*  ^ 
Anna  abdominalis  und  commnnioirt,  an  Kaliber  der  V.  renalis  ainiilra  "i^W 
nachstehend,  mit  der  V.  anonyma  iliaca  sinistra  (Cruveilhier).  Hierhif  "W- 
neu  auch  die  Fillte  von  einer  aocessnrisi'heii  V,  reualia  sinistra  zu  gehürm,  a 
hinter  der  Aorta  ubiiominalia  verläuft  (s.  unten). 
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Tl.    Bine  Y.  oardinalis  wird   lum   Theil  duroh  dieoenAge  der  ent-  Aiygo«. 
gegengesetiten  Seite  Tertreten. 

1.    y.  azygos  resp.  V.  cardinalis  dextra. 

Der  rechte  Ductus  Cuvieri  fehlt,  die  V.  azygos  mundet  getrennt 
Ton  der  Y.  cava  superior  in  das  Atrium  dextrum  (Breschet,  bei  einem  10-  bis 
12  jährigen  Mädchen.  —  Che  seiden,  s.  IL  Gruppe,  Abth.  A.  S.  402.  Im  letzteren 
Fall  wird  der  rechte  Ductus  Cuvieri  durch  den  Anfang  der  Y.  azygos  repräsen- 
tirt  —  Der  Fall  von  Le  Cat,  Hist.  de  Tacad.  des  sciences  de  Paris  1738,  p.  45, 
betrifft  ein  wildes  Schwein).  Die  angeblichen  Einmündungen  der  Y.  azygos  in 
die  Y.  cava  inferior  sind  zweifelhaft  und  wenn  man  von  dem  eben  citirten  Falle 
Ton  Cheselden  absieht,  auf  einen  ungenügend  beschriebenen  Fall  zurückzufüh- 
len  (Sylvius,  Opera  med.  1630,  p.  144,  sah  zwei  Yv.  azygos  „unam  ab  aure  dextra 
alteram  inferiorem  a  cava  cordi  adaperta'^.  Hierauf  dürften  sich  Soemmerring's 
Angaben,  Gefasslehre  1792,  8.  406  u.  409,  beziehen). 

Der  rechte  Ductus  Cuvieri  ist  ungewöhnlich  kurz;  die  Y.  azy- 
goi  mündet  tiefer  als  gewöhnlich  in  die  Y.  cav^  superior.  Oder  ersterer  ist  unge- 
w^mlich  lang;  die  Y.  azygos  mündet  in  die  Y.  anonyma  brachiocephalica  dextra 
(Keckel),  oder  in  die  Y.  subclavia  dextra  (Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  8.  348). 

Yerlauf.  Durch  eiuen  Canal,  welcher  in  dem  rechten  oberen  Lungenlappen 
eine  Furche  bildet  (Wrisberg,  Nov.  Coiument.  soc.  reg.  sc.  Gotting.  1777,  YlII, 
22,  bei  einem  2jährigen  Knaben.  Bouchaud,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  1862, 
p.  166,  bei  einem  2  jährigen  Kinde.  Yerläuft  innerhalb  einer  Falte  der  Pleura, 
welche  nach  Art  eines  Mesenteriums  in  sagittaler  Ebene  von  der  Bippenwand 
ber  in  den  betreffenden  Lappen  hineinragt) ;  sie  mündet  dabei  in  das  obere  Ende 
der  V.  cava  superior. 

Die  Y.  azygos  ist  stärker  entwickelt  als  gewöhnlich,  die  Y. 
liemiazygos  weniger. 

*      Die  V.   liemiazygos  fehlt;    ihre  Aeste  werden  von   der  Y.  azygos  direct  auf- 
genommen. 

Oder  die  linke  Y.  jugiüaris  primitiva  ist  in  ihrem  untersten  Theile,  welcher 
im  Normalzustande  üen  Anfang  der  V.  intercostalis  suprema  bildet,  obliterirt. 

Die  Y.  azygos  nimmt  das  Blut  auch  aus   der  V.  intercostalis  suprema  sinistra 
#    »nf.     Oder   sie   nimmt   das   Blut   aus   den  Vv.  intercostales   supreniae  dextra  und 
wnistra   auf;    zugleich    können   sämmtlicbe    Vv.   intercostales    siuistrae   in    die   Y. 
MTgos   einmünden    (Breschet,    die    Y.    intercostalis    suprema    sinistra   ist   sehr 
Üem). 

Sie  verläuft  in  der  Medianlinie  vor  der  "Wirbelsäule  und  nimmt  entweder  von 
beiden  Seiten  die  obersten  Vv.  lumbales  und  die  10  unteren  Vv.  intercostales  auf 
(Wagner,  Heusinger  s  Zeitschr.  f.  organ.  Physik  1833,  III,  341),  oder  sie  empfangt 
alle  Vv.  intercostales  beider  Seiten  mit  Ansuahme  der  drei  untersten,  die  auf 
jeder  Seite  getrennt  in  zwei  Aeste  einmünden,  in  welche  sich  die  Y.  azygos  ge- 
theüt  hat  (Cruveilhier). 

üeberzählige  Aeste. 

Sie  giebt  vier  Aeste  ab,  und  die  aus  den  letzteren  entspringenden  Yv.  inter- 
costales sind  doppelt  (Heister,  Epli.  nat.  cur.  Cent.  VIII,  p.  369). 

V.  mammaria  interna  dextra  (Portal,  Cours  d'anat.  med.  1803,  T.  III,  p. 
377).  Y.  intercostalis  suprema  dextra.  Vv.  plirenicae  superiores.  Eine  Y.  bron- 
chialis  dextra  accessoria.  Y.  spermatica  interna  dextra.  Eine  V.  aberrans,  die  in 
dem  Winkel  einmündet,  welchen  die  V.  cava  inferior  mit  der  V.  renalis  sinistra 
ftn  der  Einmündungsstelle  der  letzteren  bildet  (Saltzmann  s.  Nicolai,  De 
direct.  vasor.  diss.  Argen torat.  1725,  §.  94). 

2.  V.  hemiazygos  resp.  Y.  cardinalis  sinistra. 

Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  länger  als  gewöhnlich. 

Die   Y.   subclavia   sinistra   nimmt   die   V.  hemiazygos   auf  (Wrisberg,   Nov.  Hemiazjg. 
Comment.  soc.  reg.  Öotting.    1778,   VIII,    30,  bei   einem  5jährigen  Knaben.      Der 
Fall  ist  im  üebrigen  durch  pathologische  Veränderungen  entstellt.     Otto,  Pathol. 
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Anat.  1B30,  Ö.'34H.  Kill  andiirer  Zweig  der  T.  hoimaE,rgo9  Pi'giesni.  eich  in  ilii 
V.  ttzygo«). 

Die  V.  hemiazygoa  ist  «Iftrlter  eiitwiekelt  ale  gewühiilicb. 

A.  Die  V.  limniaiygiw  verhält  sich  wie  die  V.  »lygo»  in  der  Nonu  und  am- 
£;akehrt.  ErsLere  bildet  eine  FortBetzung  der  V.  cava  Biiperior  ■iiiittr»  (*.  U. 
Qruppe,  Abth.  B,  c.  (4.  403),  verläuft  Über  äea  Broauhua  uniater  uud  tunnekt 
sich  lUngB  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  bis  zur  V.  lumb&lin  I.  Biniatr*.  Ib 
der  Oei^end  des  achten  Brustwirbels  uinimt  lüe  die  V.  azygc«  auf,  wdcb«  binUf 
der  Aorta  thoracica  nach  liiik»  sich  wendet,  uadidem  sie  die  vier  untaren  Vv.  inUf- 
costaJei  dextrae  aufgeuomineu  hat.  AuH^erdem  senken  ücU  weiteroben  ilieVT.io- 
taroo«tttleB  deKtrae  V  und  VI  direot  in  die  V.  hemiazygo».  Die  ob«t-«n  Vv.  iulo- 
CMtales  dextrse  münden  iu  die  V.  intfreoslalia  dextra  tuprema.  welche  in  die  T, 
öava  Buparior  sich  einsenkt  (Qrubor,  Aroh.  f.  Änat.  und  Pbysiol.  188*.  S.  "»). 
In  zieuilioh  analoger  WeiBu  nimmt  beim  Schweine,  bei  Dicotyles  und  inanchtm 
Wiederkäuern  der  Bioua  corunarius  die  V.  hemiosyguH  auf,  iu  welche  letzter*  dii 
V.  azygos  sich  einseokl. 

B.  Dei-  Communicationsast.  weJdier  im  Nomialzualande  Jen  obei-f^n  TliifU  ia 
V.  hemlaiygOB  bildet,  fehlt,  die  letztere  erstreckt  duL  im  Thor»x  durch  alle  In- 
tercoatalräuine  der  liuken  Beite  und  mitndel  uac\i  Aufualiuie  der  Vv.  iiit«n;«alata 
ainistrae  in  die  V.  anonyma  brach! ocopbaliun  siuiutra,  indeui  sie  die  V.  inl«ivi)- 
Stalls  Buprema  siniBtra  vertritt,  Dieae  Cälle  sind  iiii?i*teu)i  als  „doppelte  V.  »tj^ 
gos"  bescbrieben.  Die  EiomünduDgen  (Qeratli,  Beschrubuiig  der  pathul  (nl^L 
9sa  Leipzig,  IBID,  S,  164.  Snml)  der  V.  hemiazygns  in  die  T-  jugularis  cumiuaail. 
ainistra  (T.  anun.vnia  braohiocephalica  sinistra)  gehilreu  allenfalls  hierher. 

C.  Sie  müudet  in  die  V.  anonyma  brachiocepluüica  «niatm,  indem  u>  dU 
V.  intercottalis  auprema  sinistra  vertritt,  nachdem  sie  die  V.  azy(^s  anl^Daannu 
hat,  Oder  küttere  mündet  in  die  V.  subclavia  Bimatra  (Heckel.  U.  J.  Wfbei, 
Archiv  für  Anat  u.  Physiol.  1829,  8.  S,  bei  einem  hydrocephaUaclien  Fütu*|> 
Oder  die  V.  astygai  ift  itihr  klein  ;  die  meisten  Vv.  intercoBtalea  dextrae  laofcft 
■vor  der  Wirbelsäule  nach  links  und  verstärken  die  V,  heniiaxygos  (ValeBliB/ 
Jonrn.  äe  mM.   I7B1,  LSXSVI,  236). 

D.  Deraeibe  Verlauf  findet  aich,  während  zugleich  die  V.  oava  infenff 
fehlt  und  durrh  die  erweiterte  V.  azygoa  ersetzt  wird  (Wi«lap,  a.  IV.  Qraiipi, 
8.  404). 

E.  Die  V.  hemiaitygcia  senkt  sicli  bei  dem  geschildert eu  Verlanfe  in  ü* 
V.   oava    «nperior    (ß  Btidi  f  »r  t.     Observ.    auat.    pathol.    17SL  ,    Lib.    IV.    np, 

vm,  p,  »8). 

V.  bemiazygofl.  Verlauf.  Dir  oberes  Ende,  welches  niis  der  VtrreiiÜBn«*' 
der  Vv.  heiniazygos  superitir  und  inferior  entstanden  iat,  geht  viir  der  A<.>rt*  tho- 
racica zur  V.  azygos  (TUeile). 

üebersHhlige   Aeste.     Vv.  phre 
ainistra.  Vv.  rtinaliB  und  suprarenalis  alnis 
p,  BD.     Die  V.  hemiiwj'gos  ist  stark  eutwii'kelt   und  verstärkt  die  V.  Bzygo»  <*«■ 
folb  in  abnormer  Weiae). 

Vv,  intercostales.  Verlauf.  An  ihrem  tnedialeu  Badtheile  unterhtlb 
des  entsprechenden  N.  intereosttLlis,  über  welcliem  die  A.  interuostalis  sich  o- 
Btreckt;  iu  einiger  Entfernung  von  der  Wirbelsäule  tritt  dann  constant  (Brs- 
BChet)  diiB  normale  Lageverhültoisa  ein,  so  dass  in  der  Reih«  von  oben  ud 
unten  auf  einander  folgen:  V.  A.  und  N.  interoostalea. 
0-  vn.  V.  ompbalo-meHentoriea.    Sie  ist  offen   und  blnthaltig  (Spang*»- 

berg,  s.  Otto,  Piithol.  Anal.  1830,  S.  XoO.  An  der  von  Otto  nngefHhn*a  8«* 
findet  sich  dipBB  Boobauliiung  uifbt;  wnhrscheinlioh  ist  der  Fall  identisch  n* 
einem  nacli  Cruveilhier  im  Joura.  compl.  de«  sc.  mSd.  VT.  375  oitirten.  Mjrll, 
B.  Var.  der   Ä.  mesenteric»  superior  8.  3fi^). 

Vni.  T.  umbilioalis.  Bie  senkt  sich  direct  in  das  Atrium  deiiruin  *<• 
(Mende.  Nova,  acta  Acad.  Leop.  Carol.  Nnt.  cur.  182?,  xm.  Ml,  Taf.  XI-Vl  W 
ein^ni  ntnigebon^nen  Knaben.  B.  Var.  des  An:i)s  aortae  8,  218).  Dieses  Varhilin 
ist  (itialng  demjenigen  in   früher  F{>talzeit,    bevor  sich   die  Yv.  bep*Iiea4  «dnlin* 
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te»  und  revehentes  ^bildet  haben.  Bei  den  Vögeln  mündet  die  V.  nmbilicalis 
in  das  obere  Ende  der  Y.  omphalo-mesenterica ,  ebenso  geht  sie  bei  Coluber  an 
der  Leber  vorbei.  Sie  wird  innerhalb  des  Lfg.  teres  hepatis  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  offen  and  blutföhrend  angetroffen ;  ebenso  der  Ductus  Henosus. 

Oder  sie  ist  bis  zum  Nabel  offen  und  anastomosirt  daselbst  mit  einer  V.  aber- 
mu  aus  der  Y.  iliaca.  Diese  Fälle  sind  öfters  mit  pathologischen  durch  Leber- 
dirhose  bedingten'  CoUateralkreisläufen  confundirt  worden. 

In  den  R.  sinister  der  V.  portarum  mündet  die  V.  umbilicalis  von  der  Dicke 
Fingers,  Sie  wird  an  der  Leber  zusammengesetzt  von  zwei  Vv.  umbilicales, 
▼elehe  so  weit  sind  wie  die  V.  umbilicalis  eines  Neugeborenen;  sie  verlaufen 
zoiD  Nabel  und  communiciren  vermittelst  Hautvenen  mit  den  Vv.  epigastricae 
imd  durch  diese  mit  den  Vv.  iliacae  beider  Seiten  (Monro,  £lem.  of  anat.  1820, 
n,  282). 

Oder  sie  communicirt  (Russell,  Journ.  of  anat.  and  phj^siol.  1873,   Nr.  XIII, 

149)  fingerdick   mit  dem  R.  sinister   der  V.  portarum  und  wird  nach   dem   Nabel 

[kin  dänner;    oder  sie   lässt  sich   nur  5    Ctm.  abwärts    von   der  Leber  verfolgen. 

Oder  die  einfache  mehr  als  1  Ctm.  dicke  V.  umbilicalis  mündet  in  den  R.  sini- 
•ter  der  V.  portarum.  Sie  bildet  im  Lig.  teres  gewundene  Varicositäten,  communicirt 
•Bi  Nabel  mit  weiten  Aesten  der  Vv.  epigastricae.  Auch  die  V.  spermatica  interna 
deztia  ist  erweitert  (W.  Krause,  1875). 

Oder  ein   Ast   der  V.  port4\rum   von   der   Dicke   des   Zeigefingers   verläuft  im 
lig.  Suspensorium  der  Leber  und  hinter  der  Linea  alba  abwärts,  dann  am  oberen  ^ 
Jandc  des  R.   superior  ossis  pubis   bis   zur  V.  iliaca  (dextra),    in  welche  derselbe 
Bnter  dem    Arcus  cruralis   einmündet   (Meni^re,  Archiv,   g^n^r.    de  m4d.    1826, 
1,  381).      Oder  die  fingerdicke  Fortsetzung  der  V.  umbilicalis  mündet  nach  oben 
iadcn  R.  sinister  der   V.  portarum,   während  der  Ductus  venosus  geschlossen  ist; 
vcriänft  femer  vom   Nabel  abwärts  an  der   medialen  Seite   der  A.  epigastrica   in- 
iftrior  sinistra    und   comnranicirt    mit   dem   unteren   Ende    der   V.   iliaca   sinistra 
(Ilob,  Zeit«chr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wieu  1859,  II,  46).    Oder  die  CJommu- 
meation  wird  durch  Hautvenen  des  Unterleibes  vermittelt,   welche  so  stark  erwei- 
tert und  geschlängelt  sind,    dass   sie  in    Form  von  zwei   grossen    pyramidalen  Ge- 
lehwülsten  die  vordere  Wand  des  Unterleibes   bedecken.     Dieselben  können  In  die 
Vv.  iliacae  und  crurales  münden   (Peygot,    Bullet,  de  la  soc.  anat.   1832,   p.  108) 
oder  mit  den    Vv.    epigastricae    inferiores    communiciren    (Cruveilhier,    Anat. 
pathoL  1829  bis  1835,  Livr.  XVI,  Taf.  VI). 

Oder  es  ist  nur  der  Anfang  der  V.  umbilicalis  offen,  indem  eine  in  der  Trans- 
▼ersalfurche  der  Leber  entspringende  V.  aberrans  anfangs  im  Lig.  teres,  dann 
medianwärta  neben  dem  letzteren  bis  zum  Nabehnng  verläuft;  daselbst  gelangt 
oe  unter  die  Haut,  bildet  eine  Schlinge  von  8  bis  1 1  Ctm.  Länge,  welche  während 
des  Lebens  wie  ein  kleiner  Nabelbruch  erschien,  kehrt  durch  dieselbe  Oeffnung 
xarück  und  verläuft  in  mehrfachen  Windungen  abwärts  bis  zur  V.  iliaca  dextra, 
in  deren  unteres  Ende  sie  sich  mit  zwei  kurzen  Aesten  eiusenkt  (S  er  res,  Archiv, 
gfeer.  de  m^.  1823,  IIJ,  633,  s.  auch  Manec,  Recherch.  anat.  pathol,  sur  la 
hemie  crur.  These  inaug.  Paris  1826). 

Die  erwähnten  FäDe  können  im  Allgemeinen  als  solche  von  erweiterten  Com- 
municationen  aufgefasst  werden,  welche  srwischen  der  V.  umbihcalis  und  den 
Vt.  epigastricae  beim  Neugeborenen  vermittelst  einer  aus  Aesten  der  beiden  Vv. 
«pigastricae  inferiores  entstandenen  Vene  constant  vorkommen  (s.  oben  S.  394). 
letztere  reprasentirt  einen  Ast  der  AUantois-  oder  Bauchvene,  die  bei  Amphi- 
läen  normal  vorkommt  (Jacobson,  Bull  de   la  soc.  philomath.    1813.     Burow,  • 

Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  1838,  S.  44). 

IX.  Die  Vv.  hepaticae  münden  an  ungewöhnlichen  Stellen.  .^^-  *»«p»^ 

l)ie  Vv.  hepaticae  durch boliren  das  Zwerchfell  und  senken  sich  oberhalb  des- 
Klben  in  die  V.  cava  inferior  (Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morb.  1761,  Ep.  V, 

Ittt.  6,  9,  Ep.  LX,  art.  6.     Huber,  Observat.  anat.  1760,  p.  34.    Letzterer  Fall  ist 
'"»genügend  beschrieben). 
Ans  dem   rechten    Leberlappen   entsteht   mit   drei    Aesten    eine    V.   hepatica 
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medianwärts  zur  V.  cava  superior  aufsteigt,    neben  derselben  durch    das  Zwerch- 
fell  gebt  und  sieb  in  den  recbten  Ventrikel  nahe  seiner  Basis  einsenkt,   woselbifc 
drei  Klappen  befindlicb  sind,    die  wäbrend  der  Yentrikel-Contniction  eine  Umkeh> 
rung  des   venösen  Btromes   verhindern  (Rothe,   AbbandL  der  Josephs-AkademieM 
1787,  Bd.  I,  Taf.  IV).  .  i 

Die  Leber venen  treten  zu  einer  V.  hepatica  communis  zusammen,  weicht  j 
an  der  medialen  Seite  der  Y.  cava  inferior  das  Zwerchfell  durchbohrt  und  in  dai 
Atiium  dextrum  eintritt  (Hyrtl,  Oesterreich.  med.  Jahrb.  1836,  XI,  425,  b(i| 
einem  7  jährigen  taubstummen  Knaben.  Zugleich  mit  Ursprung  der  A.  hepatifl|| 
aus  der  A.  renalis  dextra,  s.  Yar.  der  A.  renalis  S.  297).  Dieses  Verhalten  ist  cqb^ 
stant  beim  Fehlen  der  V.  cava  inferior  (s.  Var.  der  grossen  Venen  IV.  Gruppe  8,  404)»; 
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Cava  8up.  V.  cava  superior.     Ueberzählige  Aeste. 

V.  mammaria  üiteraa  dextra,  V.  intercostalis  suprema  dextra.  Eine  V.  thf^ 
reoidea  ima  impar,  welche  in  der  Medianlinie  des  Halses  verläuft  und  der  A.  thfl 
reoidea   ima  (S.   242)   entspricht.     Sie   kann  vorhanden    sein,   ohne   dass  die  Tffi 

thyreoideae  inferiores  fehlen,  was  in  der  Regel  der  Fall  ist. 

* 

V.  anonyma  brachiocephalica. 

Anon.  bra-  Verlauf.      Die  sinistra    kreuzt   sich   mit  der  A.   anonyma^  brachiooeph 

chioceph.       ijgijej.  aig  gewöhnlich  (Quain,    1844,  p.  34,    Nr.  72).     Oder  sie  verläuft  durch 
Thjnnus   (A.  Cooper,    Anat.  of  the  thymus   gland.    1832,   p.  21),    oder   vor 
Cervicalportion  (A.  Cooper,  daselbst),  oder  hinter  dem  linken  und  vor  dem 
ten  Seitenlappen  der  Thymus  (<j ruber,   Archiv  f.  Anat.  u.  PhysioL    1867,  8.  2 
2  mal  in  80  bis  100  Fällen  von  Embryonen  und  Kindern)  oder  vor  dem  linken 
hinter    dem   rechten   Lappen    (Gruber,    Arch.   f.  pathol.   Anat.    1873,  IiVI,  41tt»! 
8.  auch  Eingeweidel.  S.  565). 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  V.  thyreoidea  ima  impar.  Die  dextra  nimmft 
Aeste  der  V.  mammaria  interna  dextra  direct  auf.  Eine  V.  vertebralis  accessoriai 
welche  hinter  der  A.  subclavia  verläuft,  und  sich  in  die  V.  vertebralis  einsenkV 
so  dass  die  A.  subclavia  von  einem  venösen  Gefässringe  umfasst  wird.  Oder  •»• 
sind  zwei  Vv.  vertebrales  vorhanden  (Saudi  fort,  Observ.  anat.  pathol.  Lib.  I^» 
1781,  p.  97,  rechterseits).  Oder  es  entspricht  die  accessorische  zufolge  ihres  V<f?^ 
laufs  der  A.  cervicalis  adscendens  und  wird  V.  vertebralis  exUrna  anttri/lt^ 
(Arnold)  genannt  (s.  oben  8.  345).  Oder  die  accessorische  V.  vertebnAll 
verläuft  hinter  den  Proc.  transversi  der  Halswirbel,  der  A.  cervicalis  profondli 
entsprechend,  von  dieser  jedoch  durch  den  M.  semispinalis  cervicis  getrennt.  8i*' 
wird  V.  vertebralis  externa  (C.  Krause)  oder  V.  jugularis  postertMT 
(Cruveilhier)  genannt.  Die  V.  jugularis  posterior  entsteht  zwischen  AtM 
und  Hinterhauptsbein,  communicirt  mit  den  Vv.  occipitales  und  auriculM«* 
posteriores,  durch  einen  transversalen  Ast  mit  der  Vene  der  anderen  Seite,  feriMf»' 
während  sie  am  Nacken  abwärts  steigt,  zwischen  je  zwei  Proc.  transversi  ^0^ 
Halswirbel  mit  der  V.  vertebraUs,  ebenso  mit  den  Venen  des  Kückgratcanales  darcil 
die  Foramina  intervertebralia,  auch  mit  der  V.  jugularis  interna.  Zwischen  dl* 
siebenten  Halswirbel  und  der  ersten  Rippe  wendet  sie  sich  nach  vom  und  mfüi* 
det  in  den  hinteren  Abschnitt  der  V.  anonyma  brachiocephalica  hinter  der  T« 
vertebralis. 

Eine  V.  jugularis  externa  accessoria. 

Eine  V.  subclavia  accessoria,  welche  die  A.  subclavia  begleitet  und  mit  dtfT 
eigentlichen  V.  subclavia  zur  V.  axillaris  zusammenfliesst  (Morgagni,  De  sed.  €A 
causs.  morb.  1761,  Ep.  LXIX,  art.  2).  Oder  auch  die  V.  axillaris  ist  doppelt;  dl* 
accessorische   setzt    sich    in    die  stärker   entwickelte    V.  brachialis   laterülis  ht^ 
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i).  Kr  aase).  Oder  die  accessorische  verläuft  mit  der  A.  subclavia  hinter  dem  M. 
Baienns  anticus,  erstreckt  sich  bis  in  die  Achselhöhle,  woselbst  sie  sich  in  die 
{•trennt  verlaufende  V.  basilica  fortsetzt  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841, 
OaV,  27). 

EineV.  intercostalis  suprema  sinistra  accessoria.  Die  V.  intercostalis  suprema 
jiustra  mündet  gemeinschaftlich  mit  der  Y.  thyreoidea  inferior  (Haller,  Elem. 
Igrsiol.  1766,  m,  106.  Lauth,  Spicil.  de  ven.  cav.  super.  1815)  oder  der  Y. 
jiiiiimaria  interna  in  die  Y.  auonyma  brachiocephalica  sinisti*a. .  Die  Y.  interco- 
|llls  quarta  sinistra  mündet  in  die  Y.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  biegt 
ioii  vorher  über  die  A.  subclavia  und  A.  carotis  sinistra  und  gelangt  herabstei- 
^fid  in  den  betreflfenden  Intercostalraum  (Hyrtl,  a.  a.  O.). 

Y.  thyreoidea  inferior. 

Die  Yenen  beider  Eörperhälflen  bilden  eine  bogenförmige,  in  transversaler  Thyr.  inf. 
ichtung  verlaufende  -Anastomose  (s.  8.  343) ,  in  welche  mehrere  senkrecht  und 
Krallel  zum  unteren  Rande  der  61.  thyreoidea  sich  erstreckende  Aeste  einmüu- 
jUL  Diese  Anastomose  ist  nicht  mit  derjenigen  beim  Fötus  zu  verwechseln,  aus 
Mcher  wahrscheinlich  die  Y.  jugularis  transversa  entsteht  und  welche  in  Folge 
Ü  Herabrückens  des  Herzens  vom  Halse  in  den  Brustraum  während  der  Ent- 
rlekelung  viel  tiefer  abwärts  gelegen  ist. 

üeberzählige  Aeste.  Y.  bronchialis  (Haller,  Icon.  anat.  Fase.  III, 
747,  p.  34).     Vv.  thymicae. 

Y.  vertebralis. 

bYerlauf.  Hhiter  der  A.  subclavia  (die  Norm  nach  manchen  Autoren,  ebenso  Vertebr. 
lg  als  vor  derselben,  Mc.  Dowel,  Todd's  cyclopaed.  of  anat.  and  physiol. 
,  rv,  815),  oder  sie  umgiebt  die  A.  subclavia  mit  zwei  Wurzeln,  von  denen 
li  «ine  vor,  die  andere  hinter  derselben  verläuft  (Mc.  Dowel  daselbst,  mehr- 
Wi).  Aus  der  Obliteration  bald  des  einen,  bald  des  anderen  Schenkels  des  eben 
Mehriebenen  venösen  Gefässringes  erklärt  sich  die  wechselnde  Yerlaufsweise 
Iv  Yene  selbst. 

Üeberzählige  Aeste.     Y.  intercostalis  suprema. 

Y.  mammaria  interna. 

Die  sinistra  nimmt  zwei   Vv.  mammariae  laterales  auf,  welche  eine  A.  mam-  Mamm.  int. 
Ittria  lateralis  (s.  Var.  der  A.  mammaria  interaa  S.  262)  begleiten,  bis  zum  vierten 
brtercostalraume   binabreicben ,    und   mit  den   Vv.   intercostales   der  vier  obersten 
Sttkni  Interstitia  intercostalia  anastomosiren.    Diejenige  Yene,  welche  an  der  late- 
Wen  Seite  der  Arterie  verläuft,  ist  die  stärkere  (W.  Krause). 

Y.  intercostalis  suprema. 

Fehlt   als  Ast  der  Y.  anonyma  brachiocephahca   und    ergiesst  sich   in  die  Y.  intercost. 
^^ygo«  rechterseits,  resp.  hemiazygos  linkerseits.  ""P'* 

Y.  jugularis   interna. 

Verlauf.     Vor  der  A.  carotis  communis   nebst  dem  N.  vagus  (Quain,  1844*,  Jug.  int. 
••  103,   2  mal).'    Ein  Bedecktwerden  des  lateralen  Bandes   der  Arterie  von   Seiten 
^  Vene  ist  namentlich  linkerseits  häufig  (Quain,  daselbst). 

Die  sinistra  ist  sehr  schwach  und  wird  durch  die  V.  jugularis  externa  ersetzt. 
**•■  Verhalten  entspricht  einer  früheren  Entwickelungsstufe ,  in  welcher  die  Y. 
^^tdaris  primitiva  jederseits  fast  alles  Blut  des  Kopfes  zurückführt  (s.  Var.  der 
'^c^Bien  Venen  S.  398)  uud  ist  die  Norm  bei  einigen  Säugethieren,  namentlich  beim 


.  juRiilaris  interna. 

Eiohhöruclieu  um)  Kaniuuhpii,  wfilireod  bei  vielen  ThiBran  dl«  T.  ju|{Ulaiia  io« 
ganz  fehlt  (Fische,  manche  Amphibien,  Tögel,  einige  SüngeÜiiere,  i.  B.  £<{ 
die  'WiederkBaer). 

neberxühlige  Aeete.  Sie  theilt  «ich  frälier  als  gewöhnlirh,  scboa  m 
hall)  der  SchilddvüHe  (CerntLi.  Pathol.  Präpar.  zu  Leipzig  181»,  S.  163),  nto 
aoterhtilb  de»  Kehlkopfes  (Otto,  Path.  Anat.  1830,  8.  34S].  Hierher  dnriU  i^ 
Her  nnvolUiändig  beschriebene  Fall  von  Columbus  (De  re  anat.  läM,  p.  ttl 
gehören. 

Die  sinistra  nitnint  die  V.  interoostaliB  iiaprema  xinistra  aof  (Laatb,  8pd 
de  ven.  cav.  auper.  1813);  oder  eine  Btarke  V.  broDchiali«  (E.  U.  Weber,  Wt 
brandl'g  Anat.  des  Mensch,  leiit.  Ut,  171). 

V.  laryngea  auperior,  V.  pAlatina  (T heile),  V.  BQperflcialiB  ooUi  iuteti 
(einenieitB). 

V,  vertehraha. 

nit  einer  Y.  BUpei'HciaUit   colli  anterior  tot  den  Aa  citcII 
sma  (Quain,  1644,  p.  81,  Nr.  94S,  linkerHeitB). 
Bcapnlse  und  colli  oder  eins  derselben,  wtiche  vnr  dtimlLM 
lenus  iinticiiB  median wärts  verlaufen. 

Sie  nimmt  die  V.  jugularis  exlerna  schun  in  <ter  Uitt«  des  HHlses  auf  ffÜi 
rer,  Chir.  Anat.  ISS7.  Tat  Till,  r«'hierBeiis.  Mit  diesar  Annatomoae  iiebMi 
Vv.  Bupraclaviculari»  uitd  superficialis  coUi  inferiur  dnrch  AebIs  iu  Verbinrini 
Die  V.  thyreoide«  inferior  verläuft  vor  dem  M.  sf^atenna  anticua  in  einem  Unr 
wärt«  convexeu  Bogen  und  verbindet  Bich  mit  den  Yv.  subcutanea  ooUi  »oM 
und  tranavema  BCBpulae),  oder  in  der  Höhe  des  vierten  HiUsvrirbela  (Hfrl 
Oeaterr.  Zeitsdir.  f.  prakt,  Heilk.  186S,  Nr.  45), 

V.  lingualia.     Ueberzähliger  Aat.     V.  aubmentaUa. 

V.  thyreoidea  auperior.  Iit  stärker  als  die  V.  facialis  voniniuniB.  I 
aiDintm  nimmt  die  V.  petrosa  inferiur  auf    (Theile,  Ü.  27»)- 

Sious  tranaversus.  Der  Binus  cnuSuens  fehlt  (Hallett,  Iled.  Tis 
1846,  p.  bO,  3  mal  unter  S3  Leichen);  oder  der  horizontale  Tbeil  eines  Sinnt  tn 
versUB  (I  mal).  Der  Sinus  tranaveraue  liuiater  fehlt  bis  zur  Einmiindiitignieft*  ll 
BinuB  petroBttfl  auperior  (Lientaud,  Kseais  anat.  1788,  p.  332. 
Abhandl.  18.^2,  S.  6).  Der  ainisier  sehr  weit,  der  dexter  eng,  ebenso  die  Vv.  jagt 
lare«  inlemae  (B  » r  k  o  w ,  BhitgerSase  und  Schlagadern  des  HeDsrhen,  I«" 
Taf.  XX),  Beide  Sinua  transversi  sind  klein  und  wenteu  durcli  die  Siiiui  m 
pilales  thflilweiie  ersetzt.  In  einer  Strecke  seiuea  Verlauft  fludot  idch  eiuo  ^o«^ 
anuäliernd  horizontal  gerichtete  Scheidewand;  dies  bildet  den  Uebergneg  n 
OopiAli werden  des  Sinua  transveraua  auf  einer  (2  mal  Htille  1 1,  ».  a.  0.1  <4 
auf  beiden  Seiten. 

UeberzShlig'e  Aesle. 

An  einem  Scliüdel  der  OJVtünger  anatoiniBtshen  Bainmlung  cummunicirl  i 
SlnuB  ronfluens  beiderseits  durch  ein  L>o<'h  neben  der  Prutubernnlia  iwdpiuti 
ejiterna,  daa  Emi/earium  nccipHaU.  mit  Hinterhaupts  ven  en.  Der  Binoi  ugitnlb 
superior  iBt  durch  eine  aenkrechi«  Scheidewand  in  einem  Theile  seiner  Lliif' 
oder  in  lAer  ganzen  LHnge  (Haller,  Elem.  pbyaiol.  1762,  IV.  147)  i 
dexter  und  siniater  geapatlen,  welcbe  letztere  in  den  Binus  transveratu  dexter  otl  , 
ginisler  eiumiiudnn. 

Der  eine,  namentlich  der  liuke,  nimmt  den  Sinua  t«ntorii  unmiltclbu'  » 
der  andere  alsdann  den  Binns  aagitlalis  auperior,  Der  Sinus  tentorii  ksno  'uct 
mit  einem  rechten  und  linken  Si'lienke!  an«  den  beiden  Sinua  Iransverai  cnuwl*. 
ebenso  der  Sinus  aagittalis  auperior  (Berengarius.  Comment.  super  aniit.  Hn* 
dini  \h2\,  p.  4a&.     Haller,   Icou.  aual>  Pasc.  I,  1743,  p.  37). 

Ein  Sinus  petroaus  medius,  «wischen  dem  auperior  und  infbrior  weh  **• 
verlaufend. 

An  der  Abgangastella  dea  Sinns  nagittalüi  «nperior  ein  acceBBOritcbifT  Si"» 
weli'lior  unter  dem  Teuli.rium  cerebelli  m(t  dem  Sinua  petmaus  snperior  «w*'" 
moairend  durch  die  inittlere  Scliädelgrube  bis  Kur  hinteren  Wand  der  Anf«n'i**'' 
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Bter  dem  Orbitalflügel   des  Wespenbeines   gelangt  and  aus  der  Augenhöhle  Blut 
mrückfuhrt  (Kelch,  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  1813,  S.  80),  beiderseits. 

Der  Sinus  transversus  sinister  communicirt  durch  eine  Y.  aberrans  mit  dem 
iniis  cavernosus  oder  der  V.  ophthalmica   (Yerga,    Annal.    univ.  di  Med.  1856). 

In  den  Sinus  transversus  mündet  ein  Sinus ' ophthalmo-petrosus  (Hyrtl, 
llener  med.  Wochenschr.  1862,  Nr.  19),  welcher  über  ^ie  vordere  Fläche  des  Fel- 
laUieiles  oss.  temporum  und  die  innere  Fläche  des  Temporalflügels  oss.  sphenoi- 
In  lieh  zur  Fissura  orbitalis  superior  erstreckt,  oder  in  einem  Fortsatz  der  Dura 
«liaft.  Derselbe  kann  mit  den  Vv.  meningeae  mediae  in  Verbindung  ste- 
MB  oder  durch  das  Foramen  ovale  die  Schädelhöhle  verlassen  ( H  y  r  1 1 ,""  da- 
•nwt). 

Sinus  squanu>so ' petrosus  ^)  (C.  Krause).  Derselbe  mündet  in  den  Sinus 
nnsversus,  indem  er  über  den  hinteren  Theil  des  oberen  Winkels  des  Felsen- 
lieils  Oss.  temporum  verläuft,  resp.  den  letzteren  durchbohrt^)  (constant  nach 
I.  J.  Schultz,  Bemerkungen  über  den  Bau  der  norm.  Menschenschädel  1852, 
U  31,  und  Yerga,  Annal.  univ.  di  Med.  1856,  p.  175),  und  setzt  sich  von  dort  an. 
Iiff  Grenze  zwischen  Schuppe  und  oberer  vorderer  Fläche  des  Felsentheils  nach 
ran  fort.  Derselbe  nimmt  Venen  aus  der  Substanz  des  Felsentheiles  auf  und  kann 
Inreh  ein  Loch  verlaufen,  welches  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  über  der  Wurzel 
Ih  Jochfortsatzes  (Loder,  Anat.  Handb.  1788,  I,  49.  S.  Knochenlehre,  S.  148) 
itar  letztere  selbst  (Luschka,  Denkschr.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wiss.  1861,  m.  n.  CI. 
M.  XX,  Taf.  I,  Figi  1)  durchbohrt,  und  mit  den  Vv.  temporales  profündae  ana- 
ihaiiosiren,  sowie  sich  durch  einen  anderen  Knochencanal  mit  einem  zweiten  eben- 
Üb  im  Knochen  verlaufenden,  im  unteren  Theil  des  Sulcus  transversus  Oss.  occi- 
pitis  beginnenden  und  im  Foramen  mastoideum  endigenden  accessorischen  Sinus 
rarbinden  (Otto,  Seltene  Beobacht.  1824,  11,  70,  linkerseits).  Derselbe  entspricht 
[Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  348)  einem  bei  mehreren  Säugethieren  normal  vor- 
hommenden  Canalis  temporalis  (Otto,  Nov.  act.  Acad.  Caes.  Leop.  Carol.  1826, 
Xin,  23),  welcher  sich  bei  Winterschläfem ,  einigen  Aff'en,  Raubthieren,  Wieder- 
kiaem  findet.  Sein  Vorkommen  erhlärt  sich  aus  der  Entwickelungsgeschichte 
{k  Varietäten  der  grossen  Venen  S.  399),  da  es  schon  Rathke  (Bericht  über 
in  naturwiss.  Seminar  zu  Königsberg,  1838,  S.  7)  wahrscheinlich  gemacht  hat, 
bss  ein  entsprechendes  sogenanntes  Foramen  jugulare  sjmrtum  an  der  be- 
Khriebenen  SteUe  auch  beim  menschlichen  Fötus  normal  vorhanden  sei. 

Sinus  sagittalis  superior.  Fehlt  (Portal,  Cours  d'anat.  med.  1804, 
IV,  29).  Bildet  eine  Insel  durch  Theilung  in  zwei  Schenkel,  die  sich  wieder  ver- 
sinigen  (Vicq'  d'Azyr,  Oeuvres  1805,  Taf.  XXXII). 

Sinus  tentorii.    Fehlt. 

Ueberzählige  Aeste.  Sinus  occipitalis  (2  mal  an  28  Köpfen.  Theile, 
Zeitschr.  f.  ration.  Medic.  1855,  VI,  230  u.  2;M).  Eine  V.  cerebri  interna  commu- 
nis accessoria  (M.  J.  Weber  mehrere  Male). 

Sinus  cavernosus.  Soll  gefehlt  haben  (Santorini,  Obs.  anat  1724,  cap. 
DI,  §.  25,  mehrmals).  Ueberzählige  Aeste.  Eine  Vene,  welche  durch  den 
Caiudis  rotundus  mit  dem  R.  11.  N.  trigemini  hindurchtritt  (Nuhn,  Beobacht. 
und  Unters,  aus  dem  Gebiet  der  Anat.  etc.   1849,  Taf.  V,  Fig.  1,  einige  Male). 

Sinus  circularis.  Nimmt  die  V.  ophthalmica  superior  auf  (Haller,  Elem. 
physioL  1762,  IV,  155). 

Sinus  petrosus  superior.  Communicirt  durch  eine  V.  aberrans  mit  der 
V.  ophthalmica  (Verga,  Annal.  univ.  di  Medic.  1856.  —  Sinus  ophthalmo-petro: 
«w,  Hyrtl,  Wien.  med.  Wochenschr.  1862,  Nr.  19,  s.  oben). 

8inu8  occipitalis,  Verlauf.  Von  seiner  Einmündungssteile  an  der  Pro- 
tobenntia  occipitalis  interna  anfangs  linkerseits,  dann  über  die  Crista  occipitalis 
interna  hinweg  zum  Foramen  jugulare  dextrum  (Barkow,  Anat.  Abhandl. 
^8^1,  8.  3).  Senkt  sich  nicht  in  das  untere  Ende  des  Sinus  transversus.  Diese 
Verbindung  fehlt  beiderseits  (5  mal  an  28  Köpfen,  Theile,  Zeitschr.  f.  ration.  Med. 


)  Smut  petroso- squamosus  Luschka.  ^)  Aquaeductus  temporalis  Verga. 
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linkerseiti   (2  mal).     Ist  sebr  weit   nnil  •< 


welche  über  dnm  Corpus 


Sjrt],  Oesterr.  ZeitBchr.  f.  prakt.  HeiJk.  1856,  Nr.  4S). 


Tarie täten  der  T.  jagDlaris  externa  nod  ihrer  Aeate. 

T.  jagularis  externa.  Sie  bildet  eine  Insel,  durch  welche  der  N.  cntaoeiu 
colli  medius  geht  {Grnber,  Ballet,  de  l'Bcad.  des  sc.  de  8t.  PitetBb.  1887,  Xu, 
2i7.  CUBon.  Upsala  läkarefören.  fürhaDdl.  1868,  lU,  738).  Ihr  unteres  End« 
theilt  sich  in  zwei  Aeste:  d«r  laterale  mündet  wiederum  getheilt  in  die  Vv.  mb- 
clavja  und  trsniverea  scapulae.  der  modiale  communicirt  mit  den  oberfläcb liehen 
HaUveneü  (Gruber,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1871,  LIV,  188)  oder  in  die  V.  anb- 
clavia,  oder  in  den  VereinigitngHwinkel  letzterer  mit  der  Y.  jugularis  interna,  oder 
in  die  V,  subcutanea  colli  anterior  oder  in  die  V.  juguUriH  interna  (Qrnber, 
Ballet,  de  l'acad.  imp£r.  des  sc.  de  St.  Feterah.  1867,  XU.  247;  Oesterr.  Zeitschr. 
f.  prakt.  Heilk.  1867,  Nr.  22).  Dir  unteres  Ende  setzt  si<'h  vor  dem  Schluuelbein  in 
die  Possa  infraclaviculnris  fort,  bildet  einen  Bogen  um  das  Schlüsselbein  and  senkt 
sich  in  die  V.  subclavia  oberhalb  des  M.  «nhclavius  (Quain,  18*4,  Taf.  XXV, 
Fig.  4.  Otuber,  Bullet,  de  l'acad  impfr.  de  St.  Petersb.  1867,  XU,  247).  Od« 
sie  vereinigt  sich  mit  derT.  cephatica  {C.  Krause,  zuweileu.  —  Hallett,  Media, 
Times.  1848,  p.  30  mitunter.  —  N  ihn  Bfoba  1  t  nnl  Unters,  aus  dem  Qebiet  d« 
Anat.  etc.  1849,  Taf.  IV,  Fig.  4).  Oder  sie  nimmt  an  iltrem  unteren  Ende  die  T.  '■ 
cephalica  auf  (Qua  in,  1844,  Taf.  XXV  Fig  )  oder  b  Idet  mit  derselben  (Fig.  It^  ' 
tg    lt.2 


Nuhn).     cph  V.  Ofphnli 


ris 

■ternn  «in«n 

Ring  nm 

d>e  aavicol. 

bildet  (nub 

ch« 

»ich  untorha 

b  .l,.r  eis 
rna    dfitr« 

ieul.  in  die 

V.  »nbcIsTls 

um  die  Clavicula  einen  Ring  (Kuhn,  daselbst  Taf.  IV,  Fig.  5.  Qruber.  Ballet, 
de  l'acad  imper  de  St  Petersb.  IB67.  XU.  247).  Auch  kann  die  V.  cephalica  vor 
dei'  Claiicula  und  oberhalb  dernellien  vi'rlaufead  in  die  V.  subclavia  einmänden 
(«.  Var.  d    V    ■•ubilavia  S.  416).     ZwiHcheii   diesen  verschiedenen  Varietät«n  bildet 
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rwahnte  Fall  von  Nuhn   einen  üeber^ang;   sie  sind  bei  Operationen  in 

jend  für  den  Chirurgen  von  Wichtigkeit. 

hlt  einerseits  (1  mal   unter   93   Leichen  Hallett,   Medic.   Times,   1848, 

r  beiderseits  (1  mal). 

irzählige  Aeste.    V.  lingualis  (Cruveilhier).    Eine  Vene,  welche 

»clavia  begleitet  (Quain,    1844,  Taf.  XYII,  Fig  2,  p.  133  u.  183).    Eine 

rica   externa   accessoria^    welche   subcutan    von   der   Brustwarze   her- 

id   neben   dem   lateralen  Rande   des  M.  stemocleidomastoideus   über  die 

verläuft.    Sie  communicirt  mit  einer  Y.  subcutanea  colli  anterior  durch 

dem  M.  stemocleidomastoideus  verlaufenden  Ast. 

y.  superficialis  colli  inferior. 

oder  ist  sehr  klein,  oder  bildet  einen  Plexus.  8ap.  coli, 

irzählige  Aeste.     V.  thyreoidea  inferior.    V.  thyreoidea  ima.  *?'• 

V.  subcutanea  colli  anterior. 

auf.    Vor  dem  Ursprünge  des  M.  stemocleidomastoideus.  Subc.  coli. 

trzähligeAeste.  Nimmt  die  Vv.  fac^ales  posterior  und  anterior  auf,  *"*• 
nastomosirt  durch  eine  V.  aberrans  mit  der  Y.  jugularis  interna 
\,  Benkschr.  d.  k.  k.Akad.  d.  Wissensch.  1861,  m.  n.  Cl.  Bd.  XX,  Taf  II, 
Immt  die  Y.  facialis  anterior  auf,  und  eine  Y.  aberrans  ansderY.  jugularis 
'eiche  der  Y.  falialis  communis  entspricht,  während  die  Y.  facialis  po- 
nptsächlich  in  die  Y.  jugularis  externa  übergeht  (Luschka,  daselbst, 
ie  conmiunicirt  vor  dem  unteren  Ende  des  M.  stemocleidomastoideus, 
§terer  von  einem  Yenenkranze  umgeben  wird,  mit  der  Y.  jugularis  ex- 
terior;  Gruber,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1871,  LIY,  188). 
er  Y.  communicans,  welche  die  Yv.  subcutaneae  colli  anteriores  beider 
binden,  entsteht  eine  vor  der  Trachea  in  der  Medianlinie  verlaufende 
na   colli,  welche    mit   den   Yv.   subcutaneae   colli   anteriores    anastomo- 

kann  sehr  stark  sein  (Demarquay,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  1844, 
;r  die  Dicke  eines  kleinen  Fingers  (Foucher,  Bull,  de  la  soc.  anat. 
6),  oder  diejenige  der  Y.  jugularis  interna  (Notta,  Bull,  de  la  soc. 
,  p.  16),  erreichen;  bis  zum  oberen  Rand  der  Cartilago  thyreoidea  auf- 
äbrend  ihr  unteres  Ende  mit  den  Yv.  jugulares  iuternae  dextra  und 
owie  der  Y.  subcutanea  colli  anterior  sinistra  communicirt,  und  hinter 
ilatio  stemoclavicularis  dextra  in  zwei  Schenkel  getheilt  in  das  Ende 
•clavia  dextra,   sowie  doppelt   in  die  Vv.  subclavia  sinistra  und  superfi- 

anterior  ninistra  einmünden  (Notta,  daselbst).  Oder  sie  nimmt  Yenen 
tut  des  Halses  sowie  die  Yv.  linguales  und  Zweige  aus  der  Gl.  thyreoidea 
lunicirt  durch  einen  starken  Ast  unterhalb  der  Gl.  thyreoidea  mit  der 
is    interna   sinistra,    theilt   sich    in   zwei  von   der  Medianlinie   aus  nach 

rechts  verlaufende  Aeste,  welche  sich  in  die  Yv.  jugulares  extemae 
l  sinistra  an  ihrer  Einmündungsstelle  in  die  Yv.  subclaviae  einsenken 
'omment.  Ac.  sc.  imp.  Petropol.  1740,  T.  XII,  Taf.  YIII,  Fig.  3).  Wenn 
k  ist  und  so  weit  hinaufreicht,  wie  in  dem  letzterwähnten  Falle,  so 
le  Yene  die  Tracheotomie  nicht  nur  unterhalb,  sondern  auch  ober- 
31.  thyreoidea  sehr  bedeutend  erschweren  resp.  unausfiihrbar  machen, 
ransversae  scapulae  und  colli  bilden  einen  Plexus,  der  die  A. 
enseits  der  Mm.  scaleni  überdeckt. 

Y.  facialis  communis. 

kuf.    Vor   dem  M.   stemocleidomastoideus,    mündet   am    hinteren   unte-  Pac.  comm. 

desselben    in    die    V.  jugularis   interna    (Arnold).     Oder    hinter  dem 
opf  des  M.  biventer  mandibulae  und  dem  M.  stylohyoideua. 
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'  ireberzüLlige  Aesle. 
Eiue  V.  piiarvngea  acceasoria. 
V.  faeialis  anterior. 
frontaÜB  int  bedeutend  stärke' 
nabe  der  MedUmlinie. 


V.   liDgnalls;    T.   pbarytigea   oder    lieUe  | 
V.  subnientaÜB. 

[Teberzilhlige  Aesta.    V.  aiigul^ 
als   die  der   eatgegengeaelxteii  Seite   und  Tcrlli 


Üebe' 


ählii 


V.  Ilngnalis. 


1  und  ihr 


:  Aeiil 


r>  n9 


V.  Bubclavia.  Veflaaf.  Höher  als  gewöhnlich,  so  da«s  lie  beim  T 
binden  der  A.  HObclavia  an  ilirem  Aii«ti'itt  aiis  den  Mm.  scAleni  mitgebwi  n 
(Robert.  Journal  itea  pro|;ren  ilan  »o.  et  inst,  m^dic.  1628,  VU,  !<'3).  Mit  j 
A.  Ruhclavia  hinler  dem  M.  «csJenng  anticus  (Fig.  16;^)  oder  hinter  (Imd  IstiM 
während  di^  A.  unbolavia  vor  demselben  verläuft  (.s.  Var.  der  A.  «ubclatiaH-S 


er  dem  M.  »c»!tntn  »ntiru»  rertad 
^sleni»  medioB.  Ce  C/  A».  tad 
lemae  dcitrn  und  sinirtn.  SiSA 
and  •inltlrM. 

Diese  Varietäten  erklären  sii^h  aiu  üem  UiHRtande,  dass  eine  kleine  Vpne  Ui 
die  A.  subclavia  begleitet  (s.  Var.  der  V.  jugularis  PKt?ma  S.  414).  Kwiiebw 
■iibclavlnii  und  dem  Suhlüsielbeiii  (Luschka  mehrere  Male). 

t^ie  bililet  eine  Insel  nm  den  M.  scaleui»  anterior  (Lnrahkn). 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  ntarke  V.  broDcbialis  sinistra  (M.  J,  W*b 
Arob.  f.  Anat.  n.  Physlol.  1829,  Taf.  I). 

y.  BuperficialiB  colli  inferior,  die  oberhalb  des  Si^hliimelbeJDs  verlfind  IHji 
OflBterr.  Zeitechr.  f.  prakL  Heiik.  1862,  Nr,  4.'i), 

Zwei  Vv.  brachiales,  >o  ilaaN  di?  V.  axtUaris  duppelt  ertcheint.  T.  Mf 
licAi  die  unter  oder  vor  dam  Soblüaselbein  verlaufen  kann  (s.  Var.  derV.  jngtt 
externa  ä.  4U).  Eine  V.  Aberruni  xn  dem  oberen  Ende  der  V.  MpM 
welche  ei'»l«re  hinter  der  Clavioolnrportion  des  M.  pectorwliB  major  Torlluft- 


B  Itruciiii  iuttntul  | 
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,    p.    232    mehrere   Male),    oder   um    den   N.   cataneus    brachii   medius  (De-  • 

le.     Bullet,    de   la    soc.    anat.    1849,    p.    8.      Eine    kleine    Vene    nahe   am   M. 
cobrachialis  wird   an   demselben  Arm   vom   N.    muscnlocutaneus   durchbohrt). 

Vv.  brachiales. 

Die  lateralis  nimmt  auch  dieVv.  circumflexae  bi*achii,  transversa  scapulae,  Brachial, 
isversa  colli  auf  (C.  Krause  s.  Var.  der  V.  anonyma  brachiocephalic^  8.  410). 
Die  inedialis  nimmt  eine  Y.  basilica  accessoria  auf. 

Varietäten  der  Hautvenen  des  Armes. 

V.  basilica.    Ist   doppelt  vorhanden  in   Folge  von    Spaltung   in  ihrem  Ver-  Basii. 
'.    Anastomosirt  durch  einen  Verbiudungsasc  mit  der  V.  ulnaris  (Malgaigne, 
rorg.    Anat.    II,    354).      Verläuft   dicht    an    die    A.    brachialis    grenzend     und 

derselben  nur  durch  eine  sehr  dünne  Lage  der  Fascie  getrennt  (Dubrueil). 
ses  Verhalten  ist  bei  der  Venaesection  zu  berücksichtigen.  Sie  anastomosirt 
ch  einen  schräg  verlaufenden  Ast  mit  der  V.  cephalica,  während  zugleich  eine 
mediana  vorhanden  ist  (T heile). 

V.  cephalica.     Fehlt  von  der  Schulter  bis  zum  Ellenbogen  (2  mal  an  93  Lei-  Cephal. 
n,  Hallett,  Medic.  Times,  1848,  p.  50),  oder  senkt  sich  am  unteren  Ende  des 
deltoideus  in  eine  V.  brachialis.     Sie  ist  doppelt  vorhanden. 

Ueberzählige  Aeste.  In  ihr  oberes  Ende  mündet  von  hinten  her  eine 
aberrans  ans  der  V.  brachialis  (Luschka);  oder  eine  Muskelvene  aus  der 
vicularportion  des  M.  pectoralis  major  (Luschka,   nicht  selten). 

Vv.  radiales  und  interosseae  antibrachii  commune»  (T heile). 

V.  mediana.     Ist  doppelt  in  ihrer   ganzen  Ausdehnung,    oder  nur  nach  der  Mediana. 

basilica  zu,  mit  welcher  sie  durch  zwei  Aeste  comniunicirt ,  oder  dreifach 
handen. 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  vom  Oberarm  kommende  Hautvene,  welche 
I  dorther  Zweige  aufnimmt,  oder  in  die  V.  cephalica  oder  basilica  oder  in 
de  einmündet. 

Die  VarietÄten  der  Hautvenen  des  Armes  sind  nacli  Untersuchungen  au  25 
men  genauer  geschildert  von  Krais  (Chirurg.  Anat.  der  Ellenbogenbeuge- 
18,  Tübingen  1847.  Mit  zwei  Tafeln).  Es  erj^iebt  sich,  wenn  man  den  in  ihrem 
rlauf  ebenfalls  sehr  wechselnden  Fäden  des  N.  cutaneus  medius  ausweichen 
1,  dass  man  sich  beim  Aderlässen  am  besten  an  die  V.  mediana  oder  einen 
,  derselben  nahe  der  Einmüudungsstelle  in  die  V.  cephalica  oder  an  letztere 
»t  in  der  Ellenbogengegend  zu  halten  hat.  Letztgenannte  Vene  wird  nur 
en  vom  Hautast  des  N.  musculo-cutaneus  für  den  Vorderarm  bedeckt. 


Varietäten  der  V.  cava  inferior  und  ihrer  Aeste. 


V.  Cava  inferior.  Verlauf  Dicht  unter  dem  Zwerchfell  wendet  sie  Cava  inf. 
ih  nach  links  und  verläuft  au  der  linken  Seite  der  Aorta  abdominalis  (Mor- 
igni.  De  sed.  et  causs.  morb.  1761,  Ep.  LVI,  art.  31.  Franke,  Dresd.  Zeitschr. 
Katnr-  und  Heilk.  Bd.  V).  Oder  sie  wendet  sich  erst  im  Niveau  der  Einmün- 
img  der  Vv.  renales  (C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r)  resp.  in  der  Höhe  des  zweiten  Bauchwir- 
d« (Arnold),  woselbst  sie  eine  Erweiterung  zeigen  kann  (Harrison,  Surg. 
nat.  of  the  arter.  1839,  p.  243),  vor  der  Aorta  nach  rechts.  Vorher  kann  sie 
li«  V.  renalis  dextra  aufgenommen  haben  und  unmittelbar  unter  der  A.  me- 
*öterica     saperior     verlaufen     (Fearnside     and     Jones  s.     Quain,      1844, 

r»f.  LVin,  Fig.  2). 

Sie  weicht  an    der  Stelle,    wo   sie   die  Vv.  renales  aufnimmt,  nach  rechts  ab, 
^ffläuft  in   einiger   Entfernung    von    der    Aorta  abdominalis   und    biegt  sich  nahe 

Henle,  Anatomie.     Bd.  lU.    Abthl.  1.  27 
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stampfen  Winkel  medinnwärta  (Morgnani 

>   ebeufnlls   tranaponirt   (Qtd 


uutHT  dem  Zwärclifell  in  eint 
anat.  1728,  Epidt.  I,  p.  14). 

Beim  Bitiia  invenus  der  Eingeweide  i 
1844,  Taf.  LVIII.  Fig.  3.  Arnold.  Gtuber.  Ärcliiv  für  Anat.  und  FhjnioLj 
S.  5G6}.  oder  sie  wenilel  tiicli  in  der  Gegend  des  Ijigamentom  iDlerrem 
zwinclien  zweitem  nnd  drittem  Saucbwirbel  vor  der  Aorta  abdominaUi,  i 
meientericB  inferior  berührend,  nacli  r»;hts  nnd  bleibt  dann  auf  der  t 
Seite  bis  za  ihrer  TheilungasteUe  (H.vrtl,  Oesterr.  msdic.  Jahrb.  1S.1V.  Xtl 
bei  einem  2jährigen  Kinde).  8.  auch  Var.  d.  grossen  Ven^n  IV.  Gruppe  B 
üeberzähliee  Aeate.     V.  «permatica   interna   nnintra.     Eine   i 

1   g-eringer    Entfernung   uaierliBlb    der    eig« 
pv«  inferior   entstellt,   hinter   der  AorM   abde« 
mfliesat,   s 
I  Vereinigung   alle  Aeste   der  V.  n^nall«  i 


V.  renalia  sinietra,  welche 
auB  der  linken  Seite  der  V. 
mit  der  V.  renalia  sinistra 
Bchlinge   gebildet  wird, 


entstehen.       Ann   derselben    kann    auch    die    V.    spetmatica    i 

(Fleiaohmann,   LeiobenÖffHungera   181.^,  8.  2S5).    Zwei  bis  v 

bänfiger    recliterseits   vorkommt.      E»   können   l)eideraeit»   : 

hnnden  sein  (Hajer,  Anat.  Beadireibiing  der  BlntgelHas««  1777,  S.  247).    Indca 

wird   dna  Auftreten   von  Vv.  renales   aci^essoriae  viel   aeltener   beobachtet,  ■ 

den   gleichnamigen   Arterien   (Cru  vei  1  h i er).      Die   »iniatra   verläuft  hinur  4 

Aurta   und   nimmt   die   V.   phrenica   sinistra   auf    (Ouy'a    hospital   i 

XVm.   SHB).     Ein   gemein scliBftli'Cher   StAmm  f&r   die  Vv.   lunibalea,   welchfr  i| 

dem  H.  psoas  herabsteigt  (einerseits  ixler  auf  beiden  Seiten). 

Aus  dem  Theilungrwinbel  entsteht  eine  V.  aberrana,    welche   links   ti 
AoTtB   abdominalis   verlaufend   in   die  V.  cava   inferior  oder   In   die   V.  i 
nistra  einmündet  (Morgagni,  De  sed.  et  causa,  morb.  ITfll,  Ep.  XLVn,  tri  4 
Pohl,    Obsevv.   angiol.   de   ven.    variet.    Lips.    177S.       Meckel.    mehrer*   !'" 
Otto,   Pathol.   Anat.  1830,  S.  34S).      Diese  Fälle  sind    nicht  mit  denjenigen  « 
einnr   erweiterten   V.   cardinalis   sinistra   («.   Var.   der  grossen   Venen    V. 
Ablheilung  A.  S.  408)  m  verwechsalu.    Sie  nimmt  die  Vv.  Uiaca  ttnd  hyp<i 
dertraa  direet  anf  (M.  J.  Weber),   die  letztere  unterhalb  der  erster^a   (Tlj 
Ihr  unteres  Ende  nimmt  die  Vv.  iliacue  dextra  und  »iniatra  direet  a 
eine  V-  hypiagaBtrira  commnois,  entsl-anden  ans  den  Vv.  Iiypogastrictie  dexll 
sinistra;  oder  direet  <Iie  Vv.  anonymn  iliacA  dextra,  iliaca  sinislra  nnd  hjyo 
sinistra,  welche  letzteren  zwei   Inseln   bildeten   (Oruber,   Areh.   f.   pnth 
1871.  LIV.  IOC 


iliE 


Die  dextra  bildet  eine  Insel   (Quain,  18«.   Taf   LVIII,   Fig.   ...     IliitrhurrJ 
hijrt    auch  wahrscheinlich  der  FaII  von    Ilaller   (Eiern,   phjuiul.   17il5,  VII,  iit 
von  einer  doppelten  V.  anonym»  iliaoa  dextra. 
,         üeberziLhlige  Aesle.     In  Iwide  Vv.  itiacae  mundet  die  V,  saerali)  n 
mittelst  eines   besonderen  Astee   (Cru  veilhier).     Dieae  VArieiAt   «rftmaft  il 
VerUältnisae    liei  Lntra,  wo  nämlich   die  rerlitp  unJ   linke  8i!>liwansvene  g 
iu  die  Vv.  anonymae  illame  einmünden.  —  In  die  sinialra  niüiulet  die  V.  \ 
HtricA  dextra,    steht  aber   durch    einen   dünnen   Ast    mit  der  dextra  in  C 
cntion  (Barknw,  BlntgefXne  und  Sehlngadern  des  Menarben.  1860,  Taf.  1 
oder    sie   commnnicirt   ausseidem   mit   der  V.    ranalia   sinistra   (ZaaiJ»i 
Tljdsehr.  voor  d.  Geueesk.  1870,  Vol.  V.  Ärcli,  nterland.  Vol.  VII.     Der  Fall  | 
thologiscb,   ila_dii»  rechte  Niere,  V.  renalis  dextra,  Vesicula    seinina. 

T.  ilinlnmbali«.  Die  sinistra  nimmt  die  V.  renalis  sinistra  auf,! 
hinter  der  A.  anonyma  iliaca  sinistra  imd  der  A,  renalis  siniitra  wrlAoft  C 
Oommem,  lil.ler.  Norimb.  1TS7,  p.  188),  oder  ilie  V.  hypogaatrica  dextr«,  ■ 
die  V.  Uiaca  dextra  direut  in  die  V.  cava  inferior  einmündet  (Cruveilbij 

Wenn  die  Niere  tiefer  «Ih  gewülmlit'b   iiogl,   *o  ninndet  n>eiM*ii«  eiui 
vene  in    die  V,    iitmnvnia   ilinc^a   oder  liyiK.Rnstiica      Diese   Falle   gsliöreu 
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V.  hypogastrica. 

Die  sinistra  bildet  eine  Insel,  dnrch  welche  die  A.  hypogastrica  verläuft.  Hypog. 

Ueberz&blige  Aeste.  Eine  V.  aberrans«  welche  in  die  V.  pudenda  in- 
einmändet   (Camper,   Demonstr.  anat.  |>ath.   Lib.  II,  1762,  Taf.  I,  Fig.  l). 

Bin  gemeinschaftlicher  Stamm,  in  welchen  die  V.  pndenda  interna  und  ausser- 

die  V.  obturatoria,  oder  glutea  oder  ischiadica  mündet. 

V.  obturatoria  commnnicirt  mit  der  V.  cruralis  dnrch  eine  V.  aberrans, 
Mehe  in  dieselbe  neben  der  V.  saphena  magna  mändet  (s.  Var.  d.  V.  cruralis. 
langer,  Wiener  medic.  Wochenschrift  1867,  8.  337). 

y.  illaca. 

Verlauf.       Die    sinistra    Verläuft    an    der    lateralen    Seite    der    A.    iliaca  lliac. 
plarrison,   Surgic.  anat.   of  the  arter.  of  the   hum.  body    1839,  p.  243).     Beim 
rarianf  der  V.  cava  inferior  links  von  der  Aorta  abdominalis  s.  Var.  der  ei-steren. 

üeb  er  zählige  Aeste.  V.  spermatica  interna  (Soemmerring,  beider- 
jila).  V.  obturatoria,  wenn  die  A.  obturatoria  aus  der  A.  iliaca  entspringt.  In- 
hMen  ist  diese  Abweichung  keineswegs  immer  vorhanden,  wenn  die  Arterie  abnorm 
M^ringty  sondern  weit  seltener  (C.  Krause).  Dasselbe  gilt  für  die  Einmündung 
fcr  V.  obturatoria  in  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  mit  der  V.  epigastrica 
BMor.  Die  V.  aberrans,  welche  die  V.  obturatoria  mit  der  V.  iliaca  in  Ver- 
pimig  setzt,  mündet  mit  zwei  OefTnungen  in  letztere  ein  (Quain,  1844,  p.  455). 

V.  epigastrica  inferior.  Verlauf.  Sie  geht  durch  den  Annulus  cru- 
jlRi  (Labatt,  Lond.  med.  Gaz.  1838,  Vol.  I,  p.  10). 

f^  Bi  ist  nur  eine  einfache  V.  epigastrica  inferior  vorhanden,  welche  die  A. 
i%Mirica  an  ihrer  lateralen  Seite  begleitet,  und  mit  der  V.  obturatoria  durch 
Im  T.  aberrans  anastomosirt  (Dubrueil,  rechterseits).  Oder  eine  solche  ent- 
pringt  mit  zwei  Wurzeln  (Vesling,  Observat.  anat.  edit.  a.  Th.  Bartholin. 
W$4,  p.  56). 

Sie  anastomosirt  durch  zwei  Vv.  aberrantes,  die  über  den  Annulus  cruralis 
«riaufen,    mit   der  V.  pudenda   interna   (Redfern,    Montbly  Journ.    1850,  S^t.). 

V.  cruralis. 

Verlauf.  Sie  geht  durch  eine  Spalte  im  M.  adductor  ni:ignus,  welche  Crural. 
lideatend  höher  liegt,  als  die  für  die  A.  cruralis  bestimmte.  Letztere  wird 
xm  zwei  kleinen  Vv.  aberrantes  begleitet,  welche  mit  dem  oberen  Ende  der  V. 
■valis  und  der  V.  poplitea  communiciren  (Quain,  1844,  Taf.  LXXX,  Fig.  3). 
Mer  sie  durchbohrt  den  M.  adductor  maguus  zugleich  mit  der  A.  und  V.  pro- 
Wa  femoris  (Cruveilhier  2  mal.  In  einem  dieser  Fälle  wird  die  A.  cruralis 
■  ihrer  vorderen  Seite  von  einer  sehr  kleinen  Vene  begleitet;  die  V.  cruralis 
iÜMt  gelangt  zwischen  die  Nu.  tibialis  und  peroneus,  in  welche  sich  der  N.  ischia- 
Ifeai  Mbon  weit  oben  getheilt  hat).  Oder  sie  tritt  mit  der  A.  perforans  tertia 
llKb  die  Spalte  im  M.  adductor  magnus  und  begleitet  von  da  an  die  A.  perfo- 
fHi  tertia  (Bug,  Würzburger  medic.  Zeitschr.  1863,  S.  346,  Taf.  VII.  Die  A. 
itUadica  setzt  sich  in  die  A.  poplitea  fort,  letztere  verläuft  hinter  der  V.  pop- 
tiü,  9.  Var.  der  A.  ischiadica  S.  303).  Oder  sie  verläuft  mit  dem  N.  iHchiadicus 
i*  der  Kniekehle,  und  durchbohrt  den  M.  adductor  magnus  in  der  Höhe  des 
PKoefaanter  minor,  wenn  die  A.  ischiadica  (s.  Var.  derselben)  die  Hauptschlag- 
ider  für  die  untere  Extremität  darstellt  und  die  A.  cruralis  sehr  klein  ist  (Cail- 
iird,  Propos.  de  m4d.  et  de  chir.  Th^se  inaug.  Paris  1833,  p.  18),  oder  bei  nor- 
nalem  Verhalten  der  A.  cruralis  (Barclay,  s.  Viner  Ellis,  Medico-chir.  transact. 
853,  XXXVI,  445). 

Sie  bildet  einen   langen  Bogen,    dessen  Convexität   medianwärts  gerichtet  ist, 
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I  einiger  Entferming  von  der  A.  c^l1^Bll^<  verläuft  (Bron 
Cromwell  1825,  b.  Velpeau,  El^in.  da  m^d.  o)i£r.  18:19,  II,  i:in.  < 
a.  H.  0.   1833,  I,  1S9.     Quiiin,   184+.  p.  538), 

Sie  bildet  eine  IdbeI  [von  dri'a  l.'i  Clm.  Länge,  Tlinile,  twideraeiu. 
1844,  Taf.  LXXV,  Fig.  1,  rediLerBeits),  duroh  welche  die  A.  emnii» 
treten  kann  (Quain,  itsaelbBt  Fig.'i,  reubterH-its.  Oiaenmini,  Uwerv  i 
a.  Btud,  della  circ,  venom  A.  eatr.  infar.  187^,  p.  51,  liukerMita  vom  8 
H.  itddiicUir  inaguu«  bin  zur  EinmlindnngsBtelle  der  V.  profunda  femari« 
ifder  leizter^  wird  etwa  vom  mittleren  Drittbeil  des  OberscLeuhels  au  ■ 
äeiten  von  einer  groxneu  Teoe  begleitet  (Qiiain  a.  ».  O.  Fig.  3).  Bii 
ernt  am  oberen  Drittheil  des  ObersohenkelK  ans  xv/et  Vv.  crimli-H,  die  iieam 
varlAur»n  (SyrtI,  Oesterreich.  niedic.  Jahrb.  183H,  XVIII.  B.  Beide  Vv.  cma 
verlaufen  an  der  medialen  Seite  der  A.  cruralis,  die  niedianwärte  gelegene  dHo 
die  V.  XRphetiB  iiiiLgua  und  die  mit  der  V.  epigastriea  inferior  verbiindene  T.  < 
tiiratorto  anf.  Bei  einem  u engeboren en  Mädchen  mit  Atreda  tmi  nad  Kinniäadi 
der  V.  snbclftvia   sinistra   in  die  V.  pulraonalia   Hitiintni;    reohteMeiit«.  —  Tlull 

Ueberiählige  Aeate.  Die  A.  cruralia  wird  von  einem  plexuiäholid 
veniisen  Oefleulit  (Fig.  184)  umat.rickt,  welulies  Vv.  aborrantes  tiut  der  V.  erat: 
bililen.  Diese  VariatAt  wnrde  <\ie  Diiterbindung  der  V.  cnirnlis  bedeutciiJ 
Bchwereu.  Diene»  Geflecht,  sowie  die  Dupticilnt  der  A.  uriirali«  nod  diu  Iiu*I 
dangen  in  denalbun  entstehen  durch  Erweiterungen  der  Vv.  clUIlitfl^tI'^  vtti 
mit  der  V.  cmralia  Coinmunicationen  eingehen.  Rs  kann  sogar  auf  dien  An 
A.  crurftlis  vaa  drei  dicken  Vmen  nmlagert  werden,  von  deuen  ilin  iniltlen  i 
der  A.  cruralis  von  deren  unterem  Ende  bis  xur  Mitte  des  Ohemclienkiils  «loh 
Blronkt,  HO  das»  die  Arterie  in  dieser  Qegend  kanm  zagänglieh  gewewn  «eia  w6 
(Langer,  Wiener  medic  Wochenachrift.  1867,  8,  3:17), 

Oder  eine  V.  articularis  genu  communis  '),  welclie  »ich  in  die  Vv.  aninill 
Buperiores,  med.  und  inferiores  tlieilt,   entsteht  mit   Kwei   di»  Arterie   umfi 
Wurzeln  aus  der  V. cniralia  (Qiacninini.  Osiierv. anat. p. s. a. stnd.  della  circni 
lt.  estr.  inf.  187.'^.  p.  i9;   reohtemeits).     Oder  die   genannte  Vene  mündet  in  ili* 
Poplitea  (Qlacomini,   a.  a.  0.  p.  bO,  linke rseitii). 

Biue  oder  zwei  Vv.  saphenae  acceasoriae,  welche  parallel  der  V.  «aphenn  ini| 
nach  oben  verlaufen.  Eine  derselben  kann  senkrecht  an  der  VorderAtclt*  I 
Ob^cbenkela  sich  erstrecken,  und  rings  um  die  Patella  Aeme  AutiiehnMn  (Cl 
veilhier),  Eine  V.  aberran«,  welche  in  dieV.  saphena  parva  einmändel,  »*bi« 
letztere  sich  iu  die  V.  saphena  magna  ergieMt.  Oder  die  V.  saphena  parv» « 
Iflutt  im  Caput  breve  M.  bicipitis  9  Ctm,  weit,  durchbohrt  den  M.  ailduelor  m 
nus  und  mündet  in  die  V.  cruralia  oberhalb  deren  Eintritt  iu  den  fllirO*««  Ou 
(Gruber,  Artih.  f.  pathol,  Anat.   1871,  LIV,  18B). 

V.  coniitan«  crurnlia  medialis  nimmt  die  V.  comitaus  popUte«  latM 
auf  (Langer  a.  a.  O.). 

V.  profunda  femoris  nimmt  nahe  an  ihrer  E in mändungss teile  die  V.  M 
tant  cruralis  lateralis  auf  [Langer  a.  a.O.).    Oder  aie  nimmt  «iiieV.  al 
derV.  -saphena  parva  auf  (Sappey,  Tmit^  d'anat.  descr.  T.  U,   18«e,  p. 
selten),  welche  letztere   in   die  V.  poplitea   einmündet.      Eine  V.  parfoi 
die  V.  saphena      parva   auf   (Qunin,    1844,    Taf.   LXSX,   Fig.  :i,  p.  S, 
Male).    S.  Var.  des  Verlauf»  derV.  cruralis  S.  419,  namentlieb  aoll  ibai 
perforana   secunda   vorkommen  (Teichm ann,   Das   SangoderBjrstem   II 
nicht  selten);   alsdann  verläuft   der  obere    Theil    der    V.    saphena   pwvs 
den  Hm.   biceps  femorin,   semim«mbranosus   und   semitandinnaui   (*.  auch 
DieV.  profunda  femoris  Kteht  durch  einen  starken  durohbohreuden Zweig 
oberen  Ende   der  V,  popIit«a  im  Znaammenhange   (Oruber,    Bull,  dn  I'm 
de  8t.  F^tersb.  1871,  XVI,  347). 

Oder  die  V.  poplite»  ist  in  der  Kniekehle  doppelt,  verlüuft  entweder  t«^ 
auf  der  Hinterflftche  ilea  U.  adductor  magnus  (Qiaeomini,  OsMrv.  aiMt-  F- 


')   r.  pepliUa  rollalrralü  (1 1  n 
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IIa  cir«.  venou  d.  e»tr.  infw.  1873,  p.  34,  Tectiterveits)  oder  durchbohrt  den 
tn  Muskel  (Giacomini,  a.  h.  O.  p.  44,  rechter«eita)  und  mündet  in  die 
nda  femoru.  Oder  die  V.  poplitea  ist  sehr  kurz  und  ein  starker  Conunn- 
ia»l  senkt    sich  analng  dein   eben   erwähnten  Falle   in   die  V.  profunda  fe- 

'     '  ,.  O.  p.  36,  3 null;  Smal  linkerneits;    zugleich  iet  rechter^ 


Fig.    164. 


eeits  die  V.  poplitea  dop- 
pelt), oder  in  die  V.  per- 
fürans  tertia  (Oiacomini , 
a.  a.  O.  p.  43,  2  mal). 

V.  saphena  magna. 
Verlauf.  Bie  durchbohrt 
ia  sehr  verschiedener  Höhe 
die  Pascia  lata  (Otto, 
Pathol.  AnaL  lS30.B,3*b). 

Sie  bildet  am  Oberschen- 
kel eine  Insel,  oder  sie  ist 
in  ihrer  ganzen  Länge 
doppelt,  mit  Ansnabme 
einer  Btrecke,  welche  in 
einiger  Entfernung  uut«r- 
liulb  ihrer  Einmündungs- 
stelle  beginnt  und  am 
oberen  Ende  der  Tibia 
aafliört  (Cruveilhier). 
Oder  eie  bildet  namentlich 
am  Unterschenkel  einen 
Plexus. 

Ueberzählige  Aeste. 
Sie  giebt  neben  ihr  ab- 
wärts laufende  Hautäate 
ab.    An  ihrer  Einm  und  an  g 


superHcialia 
Hfcessorische 
magna   auf, 


e  Vv.  c 

epigastrica 


'eiche    late- 
).    Der  U.  anrtoriUE  (1)  ist  durchschnitten,  der     ralwürts    in    einiger    Ent- 
■clor  loDgu)  (2)  erscheint  mcdianwärls  von  den  Vasa     feruung   von   der  uigentli- 
cruralia.  chen    V.    saphena    magna 

am  Oberschenkel  herab- 
Diese  vier  ongerahr  gleichstarken  Venen  bilden  ein  Andreaskreuz'  (X), 
ttelpankt  in  der  Fovea  subinguinalis  gelegen  ist  (Quain,  IS44,  Taf.  LXX). 
ibenans  aus   der  V.  eaphena  parva;   welche  hoch   oben  am  Oberschenkel 

saphena  magna   sich  öffnet.     V.  saphena  parva,  welche  an  der  medialen 

Oberschenkels  abwärts  läuA. 

aphena  parva.  Verlauf.  Einmal  anter  je  drei  Fällen  verläuft  sie 
ledialen  Seite  des  N.  tibialia,  anstatt  die  Tlieilungsntell«  den  N.  ischiadi- 
wsiren  (Qiacoroini,  Osserv,  aoat.  p.  a.  a.  stiid.  della  oirc.  venös,  d.  eatr. 
3,  p.  30).  Oder  sie  reiclit  bis  zur  Höhe  des  M.  adductor  magnus  und 
)  längs  der  A.  craraha  fort  (Giacomini  a.  a.  O.;  Euweilen).  Oder  sie 
ui  der  medialen  Seite  der  V.  poplitea  (Giacomini,  a.  a.  O.  p.  48). 
erzählige  Aeste.  Eine  Muskeivene  aus  dem  M.  gastroonemins,  welche 
jr  Fossa  poplitea  in  die  V.  saphena  parva  einmündet. 
Mnskelast  aus  dem  Caput  breve  M,  bicipitia,  zugleich  Communications- 
1  den  Vv.  perroranles.  Die  Einmündung  derV,  saphena  parva  selbst  kann 
Jen  (Giacomini,  a.  a.  O.  2mal  unter  5t  FäUen). 

;a(trocDemü,   articnlares.    verschiedene  Muskeläste  und   Communications- 
ir  V.  saphena  magna  (Giacomini,  a.  a.  O.  p.  29;  zuweilen). 
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T.  perforans  lerüa:  ilie  V.  m]iIi«ii. 
imiui,  a.  a.  0.  niiuiiAl). 
(CliiailicuH   liegluitet   und   in  die  V 


Uiti  stiLrher  Communicutioniuist 
selbst  miindel  in  die  V.  poplitea  (G 

Kine  V,  aberrann,  wb1i:1h!  de-ii  1 
dita  einmfindet  (Hjrll). 


VerlnQf.     Vor   der  A.    poplitea,   während   die   V.   saphena   magna  du 
tere  an  ilirer  lateralen  Seit»  umwindet   (Quaiu,   1844,  Tat  LXXX,  Fig.  1.  Ea|, 
».  Vax.  der  V.  cruvalis  S.  419). 

Sie  bildet  eine  oder  mehrere  Inwlo,  von  denen  eine  no  lang  sein  kam 
die  A.  pnplit«a  eine  Streizke  weit  von  xwd  Vv.  pupUteaa  begleitet  wird 
■ie  ersc^heint  fast  in  ilirer  ffanzeu  Länge  durt-Ji  luBClbilduitg  doppeilt,  «o  di 
vereiui gte-S tarn m sehr kuM  ist  (Diibrneil,  linkerseits).  Sie  bildet  *wei  In« 
eine  von  4  Clm.  Länge,  die  obere  kursiere  wird  von  einem  Muskelail  dn  J 
Biiralis  medialis  durcbbolirt  (Giacomini,  a.  a.  Ü.  p.  52,  link?rseit*).  Oder  litl 
ihrer  ganzen  Länge  nach  doppell:  der  eine  ätamnuerlüuft  vor,  der  undere  hint«t  4l 
A.  Poplitea  (Giatiomiui  a,  a.  O.  p.43,  recht^reeite;  s.  Var.  der  V.  profunda  Tepuri 
S.  421).  OAbt  Hie  bildet  eiuon  Plexus  lundie  A.  poplitea,  welcben  der  R.  gasl  nicnamt^ 
medialif  durt-hbohrt  (Barkow,  b.  Var.  d.  A.  popUtea  8.  318).  Sie  t.beill  tJrb  U 
der  Kiihe  des  KniejirelHnks  in  die  Vv.  UbialeH. 

Deboreählige   Äeste.  V.  tibialis   rwiarreiiB.     V.    uiphona   p»rv«  durch  T» 
niitteluHg  der  V.  arttuularis  genn  superior  lateralis  {Kappe;,  l^aiti  d'anat.  i 
ItIO»,  T.  II,  p.  74»,  tücht  selten). 

Vv.   lumbale». 


»va   inferior  unterhalb   der  Ahg»«p', 
bis  drei  Aestea  in  die  V.  i 

Durch   den  von  Kwei  Wundi  * 
renalis    sinistra   gitbtldetsu   i 
littra  llindurchtrefeu  {Ol. ( 


V.  cav»  io*-! 
iito,  Stbmf 


V.  Bpermatic 

Verlftut',  Öie  münden  beide  iu  die  1 
stelle  dar  Vv.  renale».  Sie  mrindet  mit  zi 
rior  resp.  V.  reunlii  tiniatra  oder  dextra 
V.  Bpermal.iua  inl«ma  Einiatra  und  die 
Oedtigring  kann  die  A.  Bpermatica  interne 
Beobacbt.  1S16,  1,  101). 

Fehlt,    und   wird   durcli   Kablreicbe   kleine  Venen  ersetzt,    welclie  Aesl« 
A.  vesicu ■  proxtalica  begleiten  (Dubraeil,    hei  einem    lljährigeu  Knaben,  bti^i 
seits.     B.  Var.  der  A.  spermatiea  interna  8.  39S).  1 

Die  dextra  bildet  vor  ilirer  EinmQndung  eine  Insel,  and  theilt  sioli  *>^j 
abwärts  in  drei  Aaste  (Barthnlinus,  Biit.  anat.  läH.  t'ent.  IT.  T.  I,  p.  Xt , 
Sie  iHt  beiderseits  doppelt   vorhanden  (Puaw,  Oliaerv.  annt.  select.  ISA7,  p.  tl)      | 

tTeberzählige  Aeate,  Die  dextra  eine  V,  ihiodenalis  oder  di*  V.  «^  | 
renalis  dextra.  Die  sinislra  eine  V,  eiiprarenalls  siiiietra  und  eine  Unulviuii  *•  i 
Rik-kens,  welche  unterhalb  der  zwölften  Rippe  die  Muskeln  durchbohrt  (PeticlKt  | 
Syll.  observ.  anat.  select.  Hai.  lT»e,  §.  b9). 


Kcliriigrr  Iliclitung  aufwKrta  bei  I 
1  Winkel  von  4:><'  (Oruveilhier). 
r  ein  naiiptnHt  desaelben  bildet  eine  Inael. 


Luge   der  Kit«,  •■  * 


Lymphgefasse.  423 

Ueberzählige   Aeste.    Die  sinistra  nimmt  eine  V.  lumbalis  ihrer  Seite  auf. 
Düe  dextra  die  V.  saprarvnalis  dextra  oder  eine  accessoria. 

y.  suprareualis. 

Ueberzählige  Aeste.   Die  sinistra  nimmt  die  Y  spermatica  interna  sinistra  Supraron. 
d(  oder  verbindet  sich  mit  derselben  darch  eine  Y.  aberi*Hns. 

In  die  dextra   ergiesst  sich  die  Y.  spermatica   interna   dextra    (Kelch,   Bei- 
ige zur  pathol.  Anat.  1812,  8.  82). 

Varietäten  der  V.  portarum  uud  ihrer  Aeste: 

y.  portarnm.  Ueberzählige  Aeste,'  Eine  Y.  lienalis  accessoria  (61a-  v.  port. 
if,  Observ.  anat.  pract  1674.  T.  lY,  Taf.  YI,  Fig.  7,  bei  einem  7  jährigen 
taben.  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XYIU,  8),  oder  zwei  derselben 
Isncard,  Anat.  pract.  1688,  Cent.  I,  p.  160).  Y.  pancreatico-dugdenalis,  welche 
der  Leberpforte  einmündet.  Begel  bei  einigen  Säugethieren.  Y.  gastroepi- 
äea  dextra. 

.  y.  mesenterica  saperior.  Ueberzählige  Aeste.  Eine  Y.  lienalis 
«noria,  welche  eine  A.  lienalis  accessoria  aus  der  A.  mesenterica  saperior  be- 
itet  (Hyrtl,  Oesterr.  ZeiUchr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  834).  Y.  pancreatico- 
)denalis. 

y.  lienalis.    Ueberzählige  Aeste.     Y.  coronaria  ventriculi  superior. 

y.  colica  sinistra.     Ueberzählige  Aeste.    Eine  Y.  ureterica   (Hyrtl). 

y.    haemorrhoidalis   interna.      Ueberzählige   Aeste.      Y.    utero-vagi- 
lis  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XYIII,  11,  bei  einem  Kinde  beiderseits). 


D.     Lymphgefäöse  ^). 


Das  Lymphgefasssystem  ist  ein  Anhang  des  Venensystems;  die  Lymph- d.  Lymph- 
»fassstämme  begleiten  die  Yenenstamme,  sie  entleeren  sich  in  dieselben  wurzcin 
ura  Yor  deren  Einmündung  in  das  Atrium,  sie  gleichen  im  Bau  den  äusse-  ^®"<'^**«"- 
m  Yenen  and  sind  durchgängig,  wie  die  Yenen  an  den  dem  Druck  ausge- 
ititeii  Stellen,  mit  Klappen  versehen,  welche  dem  Strom  die  Richtung  an- 
hosen. Die  Wurzeln  der  Lymphgefasse  breiten  sich  neben  und  zwischen 
en  Wurzeln  der  Yenen  an  der  Oberfläche  des  Körpers  und  seiner  Höhlen 
ind  im  Parenchym  der  Organe  aus.  Den  Wurzeln  der  Lymphgefasse  wird 
iber  ihr  Inhalt  nicht,  wie  den  Capillargefassen,  aus  welchen  die  Venen  ent- 
ipringen,  durch  grössere  Stämme  zugeführt;  sie  tränken  sich  unmittelbar 
Bit  der  Flüssigkeit,  welche  sie  umgiebt.  Darin  sowie  in  der  Beschafifenheit 
fa  Inhaltes  der  Lymphgefasse  liegt  der  Grund  der  Unsicherheit  unserer 
Kentnisse  von  denselben.  Die  Injection  von  den  Stämmen  aus  hat  ihre  Be- 
deoken,  da  die  Klappen  einem  massigen  Druck  Widerstand  leisten,  einem 
•tirkeren,  die  Klappen  forcirenden  Druck  aber  der  Vorwurf  gemacht  werden 
^^Qii,  ÜEdsche  Wege  gebahnt  zu  haben.  Eine  andere  Injectionsmethode, 
velehe  darin  besteht,  durch  Einstiche  aufs  Gerathewohl  die  Flüssigkeit  in 
^  Parenchym  zu  bringen  und  ihre  Infiltration  in  die  Lymphgefasse  zu  er- 
**rten,  ahmt  zwar  eher  den  natürlichen  Gang  der  Lymphe  nach,  giebt  aber 


^)  Sangad 


em. 


Lymphge  fasse. 

ebeafulls  dum  ViirdacUte  Rniini,  Jaaa  ilie  Commualcationen  der  L.TTnpli|,'rliu> 
mit  den  luteiatitien  der  üewebe.  die  auf  diet^eni  Wege  crftlTiiet  «'rf«, 
kiintttlich  geBclinlTeD  äeien. 

X)ie.  KoBultate  der  liijectiun  der  ÜlutgefiiBKe  lasaen  sich  controlirrn  iari 
das  Bild,  velohea  die  AnJTdluug  deraelben  mit  ihrem  natürlichen  Inhiltn  ;»■ 
wühi't,  der  sich  im  rabeuden  Zustande  durch  aeiu«  Farhi'  aa«W!iclu;<-i  asi 
die  StromesricbtuDg  durch  seine  körperlichen  Bestand theilf  r^rrtUi.  1' 
Controle  fehlt  oder  ist  duch  wuniger  zuverlässig  hei  den  l.ymphgeßim'ii 
[libalt  ist  farbloH  uud  die  in  demselben  8UBpcndirt«n  Kc>r|)i?rGben  iioü  iu  in 
Rege)  BD  spärlich  und  trüge,  daBu  nie  kanin  die  Kichtnng  der  B«wi<);u)ii[, 
noeh  weniger  die  Form  der  Räume,  in  welchen  nie  eich  beweg«n,  eAm- 
har  mAcbeo. 

Ka  giebt  eine  Ausnahme  von  dieser  ßegttl  und  diese  Ansuahnii'  MAM 
lange  Zeit  die  einzige  und  bildet  noch  heute  die  sicherste  Grnndlagp  oii«"« 
Wissens:  dies  sind  die  LympligefilhiBe  dea  Dünndarms,  die  wlLhreoil  derVrr 
dauung  eine  wegen  ihres  Oebaltd  an  Fettmolekülen  glänzend  weine  l'lllo-ij' 
keit,  den  Chylns,  fuhren  und  vermöge  derselben  sich  ebeusu  dsutlicti,  ■!• 
bhithaltjge  Capillarien.  von  ihrer  Umgebung  abheben.  Es  ist  nicht  vibf 
scheiulioli,  daas  irgend  eine  Oberfläche  oder  irgend  ein  Orgnn  hetüglifi 
seiner  LymphgefäBse  günstigur  geetellt  s^in  äoUte,  als  dif  Meiulinui,  din-n 
I.ymphgeliiasen  neben  der  allen  gemeinsamen  Function  niwh  did  Aafiiah» 
zufallt,  den  neuen  zum  Leben  nncntbehi-lichou  Nnbrungesaft  anfinsaug«'« 
und  so  liefert  uns  die  UnterBuchung  di'r  Lymphgeffisse  der  Dftun'l«™' 
Bchleinibaut  zugleich  einen  Mansestnb,  um  danach  die  Ergebnisse  der  xvM- 
hafteren  Untersuchnngsmetbodeti  zu  beurtheilen. 
riiiTTii-  Unter  der  freien  Oberfl&t^he  der  Schleimhaat  dea  Oünndnrms  bilden  <lii 

""  ""'  Anfänge  der  Lymphgefässe  ein  Netz,  welches  die  iu  der  Eingew eidelffb« 
(S<  191)  geschilderton  hlinddarm-  oder  HchlingenfSraiigen  I.ymphgetil's''  i'ff 
Zotten  aufnimmt.  Verglichen  mit  den  UlutgefnBscHpillarea  ist  iliows  Capi!' 
larnetz  der  Lymphgefusse  grob  and  un regeln) äesig.  Uie  BiLlkchun.  i<.  ii 
die  Röhren  desselben,  haben  darchschnittlich  wohl  den  fünffachen  I'Drck- 
mesaer  der  capillareji  Bhitgef&ase;  Bio  sind  aber  von  eehr  vcrschirilfii« 
Weite  nicht  nur  im  Bereich  deBselben  Netzes,  sondern  nuch  desselbiio  R'^bf 
chens.  Hierin,  so  wie  in  der  ungleichen  Grosae  der  Maschen  beruh!  it 
charakteristiBche  Ansehen  der  Lympheapi  Haren.  Was  ihre  Lage  hetrifll  > 
breiten  sie  sich,  tiefer  als  die  oberflächlichsten  Btutcapillarnetiüe,  in  der  Pt* 
pria  und  Nervea  aus,  durch  die  Muskebcbichte  der  Schleimhaut  udvoIUmI' 
men  in  zwei  Lagen  getheilt  (Fig.  165).  Wo  dieae  Lagen  deutliolier  (jw* 
dert  sind,  sind  in  der  tiefen  die  Röhren  stärker  und  die  Maschen  grA^i 
als  in  der  ob erflilch lieben  (Teicbmann). 

Kiu  eigentliämlidi  geformtes  L,vmphca)>illi\mel2  d^r  Darnischleiiuhaiit  lot* 
die  Injectiouen  von  Fohmann,  Hyrtl  und  Teichmann  \m  Pisclwi.  i*- 
phibien,  einigen  VGgehi  (Olia,  Rhea,  Stnithio]  and  unter  den  SäuKeililavQ  M* 
8nh»fe  aacliguwiMBn,  Bier  ttuä  «oliou  die  uberfliichlichsteu  Lymphifof*»""  *•'''* 
als  Hie  der  Zotten  uud  stellenweise,  iiainenUich  an  den  Einmünduiigei)  Jtf^ 
tengefisse.  erweitert;  ia  der  tieferen  Schiebte  haben  die  Böhrchen  eioen  Po»* 
mewer  von  0,56  tii«  0,6  Mm.  nnd  liegen  so  diclit  survinander,  dass  die  InW 
derselben  sich  Huf  diinne  Dälkclien  und  Blttttclien  reducireu,  nhnlifh  i1 
die  Hahlräiime  des  cHTeriiSseu  Oewehes  durclitieben. 


Lympbgefasse. 


nn.Ii»'h>iilt  .Innl,  Ji«  W;>nJ  det  Uünn.ljrms  de-  KnlUs  mit  i.ijicli'Un  I.)'niphg(^rib,Hn 
der  Linguit,  1  Zollen.  3  iDUtrie  Lage  de»  LymphgElSasDeUec  ilrr  Si.hlDimlinuI, 
h  HntkeLchithU.  der  Schleimhaut  un  lellkoiDmen  getheilt.  :4  Cnslubirtc  Drüsen. 
Itn  Lugt  des  LymplisefHMneties  der  Schleimhaut.  5  Rinj^'wtnvhii-'hte.  6  lAugt- 
'  ichlr.     7  Peritoneal Sbenng  der  Muskelhnut.     *  KUppenhaltigei  L/inphgedsn. 

oreinigea.  Diese  Stamm  eben  sind  b-ereita  mit  Klappen  verseheo 
iher  im  injicirten  Ziutande  in  der  für  Venen  uud  I.ympbgeßüse  clm- 
btiscben  Weise  stellenweise  eingeschnürt  and  über  den  EiDBDbnfiruDgeu 

lucblet  (Fig.  165*).  Sie  dringen,  hier  und  da  suaBtomoiirend,  dnrcb 
uakelbant  des  Darms,  wobei  eie  hänfig  den  Blntgefassen'  folgen,   und 

sich  so  tbeils  dircct  in  die  Lympbgef&sestämme  des  Meeenteriaw  fort, 
g«ben  de  Verbindungen  ein  mit  dem  ober fi Schlichen,  sogenannt  Biib- 

I  Lyniphgefässnetz  der  Darmwand,  dessen  Beschreibung  später  folgt. 

ie  iu  der  Darmschlei mbaut  enthaltenen    conglubirten .    solitareu   und 

[irten  Drflsea  sind  auf  die  Gestalt    des  Netzes  insofern   von  Eintliis^, 


:  NVh  Teicl 


,  Ti.i'   Mll,  ¥ip  l. 


Lymphgeßsse. 

)  Lücken  in  deiiiselbeu  Te-raiilnaHcii,  die  der  Form  der  Drüsen  e 
Dae  I.ymphg'erüHBiielz  neigt  sich  alsdaun  auf  diu  Periplicrie  di 
BtchHain  ZQrai-kgedrfingt  und  umgiebt  sie  entweder  ToUstaadig (Fig.  16^], 
)  läBBt,   wenn  die  Drüseu   ober&äcblich   liegen,  den  dem    Lnuirt 


renchym  der  Drüse  sind  die  Lympligefiisfesoll 
Teichmann.     Vgl.  b^ingewdl.  S.  62). 

Mit  ftholichen  Netzen,  wie  im  Dünndttrin,  die  aur  im  Kaliher^ 
'"  der  Weite   der  Maschen  variiren   und   im  Allgemeinen  dem  R«i(i& 
Blutgefässen  siuh  proportionul  verhalten,  beginnen  die  Lytnphgef&Ma  4 
übrigen  Scbleimbünten.     Das  grögste  Kaliber  beältzeii  iliu  I.ymi^ 
der  Uretra.    In  die  starken  fndenfürmigen  Papillen  der  Zunge  steig*! 
Ansläufer  der  eapilluren   Netze  auf,  die  den  centralen  Chylitt 
Z- Ifen  gleichen  (Fig.   107);  die  feinen  Papillen   des  Uesophngua  4 
kein  Lymphgefitss  (Teichiuau  n).      Dna  dncheubaft«  LymphoagiUl 
einfach  in  der  Suhleimhaut  der  Zunge  und   dea  C^esophagua.  doppelt,  i 
Dünndarm,  ein  oberfläcb liebes  and  ein  tiefes,  in  der  Schlvimliant  itt 
ubea  (Fig  16S),  des  Magens  und  Dickdarms.    AUgemoiD  ist  das  tiefere  !f«ls*' 
durch  stärkere  Gefästie  und  weitere  Maschen  ausgezeichnet.     Di«  Uaschtn 


..  O.  Ti.l'.  XIV,  Fig, 


T.Tinphgelasse. 


^><-Bophnga8,    Ureter,    Uretra  •>  sind 
'  T  Trat^heti  sind  die  fuineren 


Lj-mphediBtc  •irr  TmchfalM-hleimhiiu 


'I  Paniiia,  OiKCrvaiinni  anlropo-zwilomii'o-tüiologi 
jiTav,  Rnh.  niiHloin.  >ur  rarätre  dp  l'homin«.  Pari» 
•)  Nach    Tfichmnnn,   T«f.   X,  Fi,;.  2.  •*)  Na< 


tic.     Tavis   laaO,  Taf.  IV,  Fig.  3. 
185«,  pl  IV,  Kig.  4. 
1   Ti-ii-bmann,  Trf.  IS,  Fig,  I. 


LymphgeRlMie, 

Von  den  Ijeidi-ii  Lj Tii|ili(;«pilliil'uetifin  dej  MiigensiiUlBimlmut  umaiolil  u.ih 
FnliiiiiiriD.  SHptivy  iia>l  Teii:IiiuiinD  d«s  obere  iteii  bliililen  Oruuil  d>-t  Hifi' 
drüii(*n,  das  iiiitfrf!  lie^t  in  der  Tunica  uervea^  Teii^limaiin  vei-sUhen  analrd'-t' 
Ik'li,  dngB  ia  (teni  gnuzen  Enuiii  sewiM-lieu  dun  lixtKlruiwu  die  LynipligeCuw  duirb 
aus  fehlen.  Lov^n  (Nord.  med.  arkif.  Bd.  V,  Nr.  -iß)  tnlU«  diircli  EindirbiM» 
tiou  von  der  freien  Oberflfiche  ,iiiterglaiidiiläre''  Binus,   die  tob  dvm   ■nh-jii.rL.hi: 

ren  Nets   swiscben  den   Driiseu  ftnfateigea,  dabei   an  Weile  tiiiiplnti 

Hereo  uder  kluinereii  Aaabiiohtiiugen  und  zackigen  Aiisläulüm  voi-i'i 
eioander  quere  und  sciiräge  Atiastonuwau  susendtD.  Einzelne  euil-ri  : 
unter  der  OberHOche  der  Siilileimhaut,  andere  treten  zu  einem  N.i 
Lov^n  meint  nber,  lüermit  die  "Wurraln  der  Lymph^^efasse  niicli  m 
zu  haben;  es  gelang  ilim.  die  Maase  weiter  zu  treiben  in  ein  N<  : 
CHnftle,  weichet  er  aineiii  Netz  Virelio w'scher  Biiidegewebskörpoi i  h 
und  welchsB  auch  ohne  Zwdfel  den  ZwiBcheuräumen  der  die  Drünrii  timu'  i»  <»" 
Bindegewab»bÖQdel  entspricht. 

Von  dea  tieferen  Lymphgoflasen  der  Kelilkopfschluimliaut  will  BoMjr*« 
(Archiv  für  mikroskop.  Änat  Vll.  IT4)  Ausläufer  in  *chriigeF  Rirlitiinj;  unynitMil 
oder  i^ablig  gespalten  bis  iinnüttelbar  unt«r  diu  xubepitbt'IJHle  Blul(«pUlanieU  ii- 
fulgt  haben,  wo  sie  blind  endeten, 

Sikonky  (Med.  Central bl.  IBTO,  Nr.  .12)  aal i  von  dem  ubertläcliliclutn  L.vnip^ 
H^etliBiiDelz  der  Bronchien,  welches  er  durch  Einfülirung  der  wusaerigen  LImuiii:  'Ib 
carniinnauren  Attimoniaka  in  di«  Lungen  lebtinder  Thiare  geflillt  katt«v  U-rntTt  I1l' 
eigeuthünllil^llell,  zwiEcheu  den  Fliminerzelleu  beflndticlien  Zellen  (BoclientellpDil  vi- 
Hteigen.  Waa  Sikoraky  uIk  ttuoteiiraume  und  Verbind ungscaualc heu  derewltie»  Iml' 
Liuigenalveolen  heBchreibt,  »teht  echwerlicli  in  Beziehung  siuu  Lym[>ligefiii»v  nui 

In  der  B(;hleimhaut  dea  Ut^riiB  vertrüteu  nach  Leopold  (Artdiiv  Itir  UiuUo- 
logie  VI,  1)  die  Stelle  der  Lymphgefuaflcapillareu  die  von  Eudotliel  an*eeUti<V 
ten,  von  feinen  Bindegewebabülkclien  dunüiaetzt«n  Bäume  r.wUchen  den  hhi 
gefataen  und  Uterindrüseu. 

Auch  in  der  Cutis  liegen  die  Lyrapbgefässe  !d  zwei  Schichten,  drrti 
Grenzen  jedovh  an  Stullen,  wo  die  Catis  beaondorB  fein  oder  dor  L^cinpV 
gefiiBBi'eicbtlmm  besonders  groaa  ist  (Scrotiim),  sich  verwiacbon.  Div  Rüiicie 
der  3uss(>ren  Schiebte  verlaufeu  iu  der  HaudUäche  und  FusBBoble  aebr  Dlw^ 
fläcblich  innerhalb  der  Furchen  zwiscbeu  den  Kiffen,  die  die  ("ulii  Htm 
Gegend  auszeichnen.  In  die  Papillen  der  Cutis  dringen  Ausläufer  des  llictifil' 
bafton  LyniphgefSiBsnetzes  theila  als  einfache  Rdhrcheu,  tbeila  als  SeltlinS<i 
ein  (J.  Neumanti'),  Langhans^).  Das  tiefere  LympbgefU^anetz  tie^ ■■ 
der  nutereo  Schiebte  der  Cutis  nnd  unterscheidet  sich,  wie  in  den  Schlw»" 
häuten,  von  dem  obei'flücbliuheD  durch  et&rkere  Gef^sse  und  trcitere  Haicbv 
(Fig.  169).  Die  Aeste,  welche  das  oberflächliche  und  Liefe  Netz  mil  »iv 
ander  verbluden,  sind  meistens  etwas  stärker,  als  die  Aeste  des  obprflM' 
Heben  Netzes  und  verlaufen  schräg  dwch  die  Dicke  der  Cutis.  Die  tlw 
bälge  undKnäueldrüsen,  auch  die  Fettläppcheu  der  Cutis  werden  von  I>ynp^ 
gcfässen  netzartig  umgeben.  Oeitera  Bind  die  Lymphgef^sstHmnicba  <* 
oberfläcblicben  Theil  der  Catia  von  Einem,  in  den  tieferen  Schichten  »•■ 
Kwei  BiutgefUsBen  begleitet,  deren  Kaliber  hinter  dem  dea  Lyniphgeß^ 
weit  zurücksteht  (Youiig*). 

Hunter,  Maseagni  und  Bresobet  hatten  die  innere  GeflUabaiit  «> 
den    lympbgefäBsreieben   Gebilden   gerechnet,   jn  sogar   als   Convulut«  "" 


'}  Zur  KtNu'iiis«  der  Lymjihgpriisae  J*r 
WiFii  ist;).  ')  Arthiv  für  ajnakologi.-  Vlll, 
A.  d,  !•?.  HmiJ.  dpr  Wleocr  SiLEutigebcrichtp. 
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Iphgir(u8spn   Ijezeiuhtiet,      Für  die   Intimik  der  l'Aut-  und  LyniphgefiSsae 
B£esc  Ansiebt  liinKst  verlaBBen.   auch    in  Botreff   dea  Endocnrdinm  wnrde 


OI«rtli<.bli.livs 


f  ii*fpK  Ljuiiiligi 


n  Snppfy  bekSmpft.  Eberth  nnd  BeUjeff ')  «her  bilden  die  inji- 
Iiymphgefäeae  des  Endocardinm  vom  Kalb  ab  nnd  beschreiben  sie 
ihr  odbr  minder  regelmässige  Netze,  bald  weite  Scbläucbo  Cbis  0,25  Min. 
imesser)  mit  engen  MuBchen,  bald  engere  Röhren  (von  0,01  Mm.  Durch- 
t),  die  an  dpu  Knoteupnnkten  auf  das  Zehnfache  anschwellen.  In  den 
Ke  t«ndineae  fnnden  sie  keine,  in  den  Klappen  nur  spärliche  Lympb- 
e,  in  den  Atrien  weniger  als  in  den  Ventrikeln. 

iftchet  den  Lymiihgefiisseu  der  Darmschleimhont  sohieuen  die  der  se-  i 
Hiate  am  besten  gekannt  zu  nein.      Man  beschrieb  sie  als  geschlos-  t! 
feiner,  dem  unbewaffneten  Auge  eben  noch  sichtbarer  Röhrchen 
igen  MuBcben,   welche  das  suhHoröse  Bindegewebe  ditrchzieben  und 
Ib  desselben  sich   zu  Zweigen   und  Stiimnichen  sammeln    sollten  '■'). 


Mr  f.  1 


hol.    J 


.  XXXVII,  m. 


')  Vgl. 


UOMBiii  dcacriplia.  Upi>.  1781.  T4b.  III  uail  IV.  Muiragni,  Vaaorutn  Irmphatica 
Ib.  Udorla  et  khnoip-aphU.  Senl".  1707,  Tnb.  I,  Pi|;.  6.  Tcichmaan,  a.  i.  O 
t^  S.-  T>r.  XV,  Fi;;.  1.  WrJI,  HiitoloR.  Hilthei langen.  A.  <l.  64.  Baude  Ju 
^btc,    Taf.  U,   Fig.    e.      Ferner:    Breichet,    U  ifaUme    lymphatiqi» 
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[  JQeobachtung<^ii  der  nearoten  Zeit  niodiflciren  tYieec  Ansichten  in  eiuigoo 
I  wesentlichen  Pnnktea.  Was  zneret  die  Lage  betifft,  ho  befiodet  sich  das 
'  LympbgpfiiHanetz  des  Dar  ms,  welches  binher  als  suhseröses  bezeichnet  wurde, 
I  Auerbach  ')  zufolge,  bei  ullen  untersttchten  Säugethieren  zwischen  der 
longiludinalen  und   ringiormigen  Schiclitp  der  Muskplhaiit  und  umfasst  nur 


die  grösseren  Samnielcanäle  eines  dichteren  Netzwerks,   welches  mit  e 
die  ganze  Muskelhant  dnrch ziehenden  System  zasammcn hängt. 

)  LymphgelaBse  ßnden  sich  nur  in  einem  schmalen  Streifen  l 
der  Anheftnng  des  MeRenterinni.  In  der  Mnskelhaut  verlaufen  die  Lynr 
capillaren  grüsstentheils  den  Miiekelfasern    parallel  u 

linder  darch  kurze  Terbindungsröhren,  so  dass  sehr  schmale  und  la| 
gestreckte  Maschen  entstehen,  welclic  nichrentheils  ziemlich  gleii 
ausfallen,  an  manchen  Stellen  Jedoch  daroh  häufigere  Theilung  and  ■ 
weite  Anastomosen  kleiner  und  verzerrt  werden  (Fig.  170}, 
muBcnlatur  folgen  steh  Schichte  anf  Schichte  solcher  Netsie,  nntereioM 
anastnmotiBcb  zosammen bangend,  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl,  wähff 
ilie  Lilngsfaserlage  gewöhnlich  nur  Ein  Sh'atum  enthält.  Diu  ßreit«  i 
Maschen  beträgt  gewöhnlich  0,10  his  0,1S  Mm.,  der  Durchmesser  der  fi 
der  übrigens,  wie  in  allen  LyrnjibgeiassnetKen ,  sehr  veränderlich  ist, 
bis   0,020  Mm.     Die  stärksten   Ruhren  haben  im  Allgemeinen    eine  qq) 


P.ri>  1B3S,  [>1.  [I,  Fit;.  1  (LTmiilieeliis^ 
ZtichDUDff  TOD  Lanth).  Wcdl.  ■.  n. 
Tab.  VI  bi>  Vtit  (UrmphgeHU»  des  rlau 
TMllktl  il»  Stirn  untincbBldM  Panii 
dag  obcrflirbikhstr  im  tcigslcn  and 
LiopulJ.    ■.   a.  U.  T*r.   I.    Fig.   2    (Ljn 

<)  Anhlv  1'.  pdlholog.  AnatonKe  u.  FlifitoloKic   XX![III.  SW. 

•)  N«.h   AuerLncb,  «.  ■.  O.  Taf.  IX.  Fi«  I. 
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KichtuDg,  indem  sie  in  der  N&be  der  Mittellinie  de*  freien  RaDdes  verhält- 
airamiMig  dünn  eatspringea  nnd,  über  beide  Seiten  des  D&rms  rerlsofend 
und  BUmälig  anBchweilend,  dem  Heeeoterium  zustreben,  jedocb  nicbt  ge- 
rnUinig,  sondern  geschlängelt,  oft  anch  durch  abwechselnden  Längs-  nnd 
Qoerrertsaf  rechtwioklig  gokuickt,  und  mit  einander  tbeik  darcb  beinahe 
eben  so  weite,  tbeils  dnrch  lieträchtlicb  schiDalere,  verzweigte  nnd  nnter  sich 
uustomoBirende  Rühren  verbunden,  lieber  den  angehefteten  Rand  hinweg 
ie  Hauptcankle  der  rechten  und  linken  Seite  ebenfalls  ent- 
darch  feinere  oder  ^i  maocben  Arten  constant  dnrcb  niittelweite 
in  welchem  Iftuti'reii  Falle,  x.  B.  beim  Meerscb weineben,  diese 
Qa^rcannle  den  ^nnzen  Umfang  des  Darmrohrs  mit  m&ssig  wecb- 
Welt«  omkreiaen.  l'nrcb  die  Ringmuakelschiobte  hindarob,  Torzng«- 
der  Nähe  des  angtliefteten  Randes,  commaniciren  die  Lympbgef&sse 
lOköeen  Scliichto  mit  den  Hanptcanälen  der  intermoscolären. 
D  bnt  durch  die  Arbeiten  t.  Recklinghansen's  ')  nnd  desLeip- 
itatogischen  InslitDte*)  der  Glaabe  an  die  Abgeschlonenbeit  der 
Lf  mpbgerusHiK-t'^i'  einen  Stoss  erlitten  and  es  kommen,  wenigstens 
bae  Uänte,  die  rerspotteteu  „offenen  M&uler"  derSaagodern, 
iltere  Physiolagis  snr  Erkl&rang  der  Resorption  nicbt  entbehreo. 
meinte,  wieder  in  P'rage,  v.  Recklingbansen  hatte  wahrge- 
dose  Milch'  nnd  BlntkQgelcben,  so  wie  feine  Farbetoffpartikeloben, 
Wasser  oder  Oel  suspandirt  in  die  Bancbhöhle  lebender  Tbiere 
it  worden  waren,  in  die  Lymphgefasse  des  Centnun  tendinenra  des 
Zverchfells  aufgenommen  wurden.  Indem  er  ein  ausgeschnittenes  und  mit 
dar  Peritonealflache  aufwärts  über  einen  Korkring  gespanntes  Centrum  teo- 
dineom  des  Kanin  eben -Zwerchfells  mit  einer  dünnen  Lage  Milch  bedeckte 
wai  bei  30O-  bis  4CI0fiLcber  Vergrüsserung  betrachtete,  sah  er  die  Blilcbkfl- 
gdrchen  mit  bedeutender  Geschwindigkeit  nach  einzelnen  Punkten  zusam- 
■«nlaafen  nnd  daselbst  wie  durch  einen  Strudel  in  die  Tiefe  versinken. 
Durch  Oefihungeo,  deren  Durchmesser  kanm  das  Doppelte  des  Durchmessers 
der  Blutkörperchen  erreicht,  gelangten  sie  in  die  LjmpbgefösBe,  die  unter 
der  Oberfläche  des  Zircrchfi'lls  hinziehen.  Die  OelTnnngen  erwiesen  sich  als 
Lficken  des  Epithels,  das  den  Peritoneal  Überzug  des  Zwerchfells  bekleidet; 
«e  müssen  eine  CommuDicntion  der  Höble  des  Peritoneum  mit  dem  Lumen 
der  LymphgefasBe  gpstatten. 

Ijudwig  and  Schweigger-Seidel  bestätigten  den  Eintritt  körniger 
Haaeen  ans  der  Bancfahüblp  des  Kaninchens  in  die  Lymphgefasse  des  Cen- 
tnun tendiueum,  Rajewskj ')  wiederholte  v.  Recklinghansen's  Versuche 
Wt  gleichem  Remiltnte  am  menschlichen  Zwerchfell  und  ebenso  sah  Dyb- 
kowsky  bei  llondfii  die  Lymphgefasse  der  Pleura  sich  von  der  Brusthöhle 
US  mit  feinkörnigeu    Farbstoffen  füllen.       Auf  den  anatomischen  Nachweis 

'I  Dif  Li^iihspristc  und  Ihte  B^ikhun);  lum  BinJegewebe.  Berlin   1S62. 

'f  Dvhknwifcy,  C'etier  Autsausune  und  Alwonderunj!  der  Pleumwand.  Schweigjfer- 
S*ij(l  und  Dogiel.  l'elier  die  Pnitnnealhnhle  liH  Froarhen  und  ihren  Zusammenhang  mll 
loa  Ljmphjii-riisssyMi-nii'.  C.  Ludwig  und  Schoreigger-Seidpi,  Ueber  das  Ctnlrum 
müneuiu  des  Zwerftilclls.      Vprhndl.  dir  sich«.  Gfüellsrt.  d.  Wisaensch.   1868. 

')  Archir  für  pathol.  Anat.  u.  Phiainl.  LXIV.   186. 
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der  Spalten,  durch  welche  die  Köruor  eindringeii,  glaabiMi  Lndvig^H 
Scbweigger-Seidel  verzichten  zu  müBHen,  weil  solche  Spnlten  an  di^^| 
achlafflen  Membran  unsiehthar  und  an  der  gespannten  nicht  gegen  ^^ 
Verdacht  gesichert  sein  würden,  dasa  aie  durch  gewaltsame  TreDDang^| 
atAnden  seieii.  In  die  Höhle  des  Poricardium  ufFnen  sich  noch  Sliw^f 
zoff ')  die  BabBci'üsen  LyraphgefSaae  des  Herzens  durch  Canälchen,  vi^H 
daa  parietale  Itlfltt  der  Seroaa  senkrecht  durcbeiehen  nud  ewiacben  <1«B^| 
thekellen  deaaelhen  ausmünden.  Dy bkowaky  erklärte  aicb  auch  mi^H 
anatoiniscben  Angaben  v.  Recklinghauaen's  eiiiveratandeD :  daea  sid^H 
sehen  den  Epithelzellcn  der  Pleura  Ot'fTnungi^n  ünden,  welche  durch  1^^| 
des  netzförmigen  Bindegewebes  dieser  Menibrau  direct  in  die  obti^H 
liehen  Lymphgerasge  führen,  erecfaliesat  er  aus  dem  Anblick  dea  abgesd^H 
Epithelium  injicirter  Pleurastücke,  zwiacben  deascn  Zellen  geßrbt«  ^^| 
partikelchen  hafteten,  ferner  aua  Dickendurchschnitten  der  iujicirtfl^H 
erhärteten  Pleura,  an  welchen  aus  den  gefüllten  Lj'mphgL'fSasen  Z^H 
der  Injectiünsmasse  zwiacben  den  Epithelzellen  zur  freieu  Oberflädi^H 
Pleura  anfateigen.  ^H 

Commnnicationsöfiuungen  zwischen  der  Peritouealhühli;  und  f^H 
grossen,  vor  der  Wirbelsäule  gelegenen  I.yinphsack  fandi^n  Sckweif^H 
Seidel  und  Dogiel  beim  Frosch  in  groaaer  Zahl,  Die  Wand,  wsld|^| 
Peritonealhöhle  von  jenem  I.ympbsack,  der  Cffsferna  Jf/mphalica  l^H 
Panizza,  scheidet,  besteht  aus  einer  bindegewebigen  Grundlage  iuid^^| 
Ptlaattirepithelicn,  von  welchen  das  Eine  dem  Peritoneum,  das  audei^H 
inneren  Oberfläche  des  Lympbgefdases  angehört.  Die  Lücken  der  ^H 
gewebshaut,  kreisrund  uud  0,013  bis  0,045  Mm.  ira  Durch nieaaer,  werd^^f 
den  welligen  Hündeln  mit  zackigem  Contnr  begrenzt;  die  Zellen  dera^| 
sind  radienarfig  um  den  Rand  der  Lücken  geordnet  und  wanden  dnod^f 
das  schmale  Ende  zu,  in  welchem  der  Kern  enthalten  iat.  Die  Riudl^^l 
den  von  den  kerntragenden  Spitzen  der  Epithelzellen  so  überragt.  daii^H 
aich  stellenweiae  wie  kleine  Zotten  in  das  Lumen  hineindrängen  und  «l^^l 
neud,  im  erachlafften  Zaatande  der  Membran,  einen  Veracblus«  der  O^RH 
bewirken  können.  Wie  sich  die  Epithelzellen  dea  Lymphsackea.  deren  Fort 
nuregelmäaaig  polygonal  ist,  zu  den  Üelfnungen  verhalten,  blieb  UDprmit"^ 
nur  scheinen  die  Oeffunngen  im  Lymphgeiass  fast  constant  kleiinT,  *l*" 
der  Bauchhöhle,  wonach  die  Communicationaoffnungen  im  Qanzi-n  tt'iAw 
förmig  sein  mJissten, 

Während  Klein')  diese  Angaben  aämmtlich  mit  iinwesontJiHx't)  Mo^ 
ficatiouen  bestätigt,  haben  aich  von  anderen  Seiten  Einwendungen  pg» 
dieselben  erhoben.  Äfonasaiew*)  auchtu  vergebens  nacb  den  Oeffnaui* 
dea  Epithelium  an  der  PeritonealflAcbe  des  Zwerchfells.  Walther *)  tl>M 
es  nicht,  sich  vnn  der  otfonen  Communication  eines  Lymphgefaasrii  mitw 
Pleuraoberfläcbe  zn  überzeugen;  die  Zapfen  der  InjectionsmasBe,  -m^ 
Dybkowaki  über  die  Epithelzellen  der  Pleura  hervorragen  sah,  hftlter»' 
Extravasate.      Gegen  die  Communication  des  Lympbaacks  der  PrfiKli«  >" 
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der  Periionealliölile  erkl&rt  nch  Toarneux^)  und  Fo&'):  nach  Tonrnenx 
wird  der  Ansclieiii  derselben  erzeugt  darch  trichterförmige  Einsenlnmgen  des 
Foitoneam  ftber  dem  Lymphsack,  und  wenn  der  Grund  solcher  Trichter  sich 
in  den  Lymphsack  Öffne*  so  sei  dies  die  Folge  von  Verletzungen,  namentlich 
Ten  Zerstörung  der  den  Trichter  auskleidenden  Epithelzellen;  Fok  zufolge 
lieht  das  Epithel  ununterbrochen  über  die  Lücken  des  Bindegewebes  hinweg. 

Für  die  offene  Gemeinschaft  der  Peritonealhöhle  mit  den  LymphgefftMwnraeln 
Itet  sich  noch  die  AehnJichkeit  des  Inhaltes  beider,  die  Gerinnbarkeit  der  hydro- 
lochen,  auch  der  nicht  entzündlichen  peritonealen  Ergüsiie  anführen.  Es  war 
deasnaeh  nicht  unstatthaft,  den  Ranm,  der  eine  solche  Flüssigkeit  einschliesst,  einen 
Lymphraum  zu  nenncD.  Aber  dieser  Name  passt  nicht  auf  Hohlräume,  die  yon 
rain  wiMerigen  oder  sehleimigen  Flfissigkeiten  erfüllt  sind,  und  es  liegt  kein  Grund 
vor,  solcben  Hohlräumen  ähnliche  Beziehungen  zum  Lymphgef&sssystem,  wie  dem 
Pwiftonenm,  zuzuschreiben,  vielmehr  bedürfte  es,  fkUs  die  Communication  mit 
lymphgefässen  nachgewiesen  wäre,  einer  Erklärung,  wie  die  Differenz  zwischen 
dsr  Lymphe  und  dem  Inhalte  des  sogenannten  Lymphranms  zu  Stande  komme,  oder 
des  Kaehweises,  dass  die  Lymphe  der  ans  einem  solchen  Hohlraum  entspringenden 
lymphgefasse  von  der  gewöhnlichen  verscliieden  sei. 

Zu  den  Pseudo-Ljrmphränmen,  deren  Communication  mit  LymphgeflLssen  nicht 
oehergestellt  und  aus  den  angeführten  Erwägungen  nicht  wahrscheinlich  ist, 
isdme  ich: 

1)  Die  Augenkammem,  von  welchen  Schwalbe  (Archiv  für  mikroskop.  Anat. 
TI,  861)  annahm,  dass  sie  durch  die  Lücken  des  Lig.  pectinatum  hindurch  ihren 
AbAufli  in  den  Sinns  venosns  der  Cornea  hätten,  welchen  er  far  ein  Lymph- 
gcflte  erklärte.  Die  letztere  AnRiclit  ist  zur  Genüge  widerlegt  und  andere  Ab- 
agswege  des  Humor  aquens  im  Bereich  des  L^^mphgefässsystems  sind  nicht  be- 
kannt.   Farbige  Flüssigkeit,  welclie  Leber  (Handb.  d.  Ophthalm.  I,  339)  in  dievor- 

Augenkammer  injicirte,  nachdem    er  die  Blutgefässe  des  Auges  mit  erstar- 
Masse  geföllt  hatte,  ging  nicht  in  Lymphgefasse  über. 

2)  Das  Gehörlabyrinth,  welches  nach  Hasse  dnrch  den  Recessus  labyrinthi 
in  den  Snbarachnoidealraimi,  durch  einen  im  A(|uaeductii8  coclileae  befindlichen 
Canal  {Ductus  perilymphaticus)  in  ein  unter  dem  Foramen  jngulare  gelegenes 
Lymphgefäss  sich  öfifnen  soll,  um  auf  jenem  Wege  der  Endolymphe ,  auf  diesem 
der  Perilymphe  Abfluss  zu  verschafifen  (vgl.  Eingewdl.  8.  855).  Den  Zusammen- 
hang des  Ductus  perilymphaticus  mit  einem  Lymphgefäss  spricht  Hasse  selbst 
nur  als  Yermuthnng  aus;  Bcliwalbe  (Med.  Ccntralbl.  1869.  Kr.  30)  sah  den  Raum 
zwiachen  dem  knöchernen  und  häutigen  Lab^Tinth  vom  Snbarachnoidealraum  aus 
durch  denPoms  acast.  int.  sich  füllen.  Was  den  Ductus  endol>'mphaticns  Hasse 's, 
den  Becessus  labyrinthi,  betrifft,  so  hän^rt  die  Deutung  desselben  und  des  Binnen- 
raums  des  heutigen  Labyrinths,  aus  dem  er  seinen  Ursprung  nimmt,  von  der  Den- 
tong  ab,  die  der  Subarachnoidealrauni  erfahrt. 

3)  Die  Analogie  der  S^-noWalmembranen  mit  den  serösen  voraussetzend,  hoffte 
Böhm  (Beitr.  zur  normalen   und  patholog.  Anatomie   der  Gelenke.   Wnrzb.    1868) 
die   Lymphge^se  der  ersteren  von   der  Gelenkhr)hle   aas  füllen  zu  können   und 
mjicirte  zu    dem    Ende    lebenden   Kaninchen   Milch  oder  Zinnober   in   das  Knie- 
gdtenk.     Nach  einer  Versuclisdaner  von  mindestens  24  Stunden,  während  deren  das 
Gelenk   sich  heftig  entzündet  hatte,    konnte   er  in  vielen   Fällen  Milchkügelchen, 
resp.  Ziunoberkömchen  in  den  Inguinaldrüsen  auffinden  nnd  folgert  demnach,  dass 
eine  Resorption   durch  Lymphgefasse  in   den  Gelenkhöhlen  ebenso  wie  in  der  Pe- 
ritoneal- und   Pleurahöhle   stattfinde.     Man   darf  wohl  bezweifeln,    ob   in   diesem 
Falle  der  Schluss  von  pathologisclien  Zuständen  auf  normale  gerechtfertigt  sei  und 
man  wird  keine  Vermuthungen  wagen   wollen    über  die  Anfange  von  Lymphca- 
pillaren,   deren  Verlauf  noch  so  sein*  im  Dunkeln  liegt.       Teich  mann    (a.  a.  O., 
8.100)  sagt,  dass  die  Lymphcapillaren  der  Synovialhaut  dicht  unter  dem  Epithelium 


')  Journ.  de  Tanat.   1874,  p.  66.     2)  Anh.  für  path.  Anat.  und  Phyaiol.  LXV,  297. 
Henle,  Anatomie,    ßd.  III.    Ahthl.  1.  28 
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li'^gen  und  verbal tnissmässig  voluminös,  aber  scbwer  zu  injiciren  seien;  Böbm 
selbst  ist  es,  ebenso  wenig  wie  Ludwig  und  Beb weigger- Seidel  (Die  Lymph- 
gefösse  der  Fascien  und  Sehnen,  Lpz.  f  872,  S.  V),  gelungen ,  an  der  inneren  Fläche 
der  Kapselmembranen  Lymphgefassnetze  zu  entdecken. 

Als  Häute  von  eigenthümlicher  Textur  sind  noch  die  Cornea  und  das 
Pankenfell  zu  erwähnen.  Wegen  der  Lymphgefässe  der  ersteren  verweise 
ich  auf  die  Eingeweidl.  S.  634.  Von  den  Lymphgefössen  des  Pankenfells 
sagt  Kessel^),  dass  er  sie  beim  Hunde  von  der  Paukenhöhle  aus  nach 
V.  Recklinghausen's  Methode  mit  kömiger  Masse  injicirt  habe. 

Die  erwähnten  Untersuchungen  der  Häute  lehren  auch,  dass  der  Lymph- 
.  gefassreichthum  einer  Membran  an  verschiedenen  Stellen  sehr  verschieden 
sein  kann,  und  eröffnen  dadurch  dem  Studium  der  Topographie  der  Lymph- 
gefässe ein  weites  Feld.  Im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea  sind  die  fest  am 
Knorpel  angehefteten  Regionen  der  Schleimhaut  ärmer  an  Lymphgefassen,* 
als  die  Falten  und  die  in  den  Zwischenräumen  der  Knorpelringe  gelege- 
nen (Teich mann).  In  der  Harnblase  finden  sich  die  zahlreichsten  Lymph- 
gefässe am  Corpus  trigonum.  Die  Cutis  besitzt  reiche  Lymphgefassnetze 
an  der  Hand-  und  Fusssohlenfläche,  besonders  an  der  Seite  der  Endphalan- 
gen, femer  in  der  vorderen  und  hinteren  Median-  und  in  der  Seitenlinie  des 
Stammes  und  in  der  Medianlinie  der  Schädeldecke,  in  der  hinteren  Mittel- 
linie der  Extremitäten,  in  der  Gegend  der  Mamma  und  in  der  Umgebung 
aller  Oeffnungen  des  Körpers,  an  welchen  Cutis  und  Schleimhaut  in  Berüh- 
rung stehen.  Unter  allen  Regionen  der  Cutis  aber  enthält  das  Scrotum 
und  besonders  die  Gegend  der  Raphe  die  dichtesten  Lymphgefassnetze;  an 
der  Glans  sind  die  Lymphgefässe  reichlicher,  als  an  den  übrigen  Theilen  des 
Penis,  aber  die  Lymphcapillaren  des  Praeputium  sind  weiter  als  die  der 
Glans  (Belajeff  ^).  Was  die  serösen  Häute  betrifft,  so  sind  im  Allgemei- 
nen die  Lymphgefässe  zahlreicher  im  visceralen  Blatte  als  im  parietalen;  der  i 
parietale  Theil  des  Pericardium  besitzt  keine  Lymphgefässe  (Teich mann,  1 
Luschka);  ebenso  scheinen  sie  zu  fehlen  an  den  Stellen,  wo  die  Serosa 
über  lockerem  Bindegewebe  ausgebreitet  ist,  an  den  sogenannten  Bändern 
des  Peritoneum,  den  Platten  des  Mediastinum  etc.  (Sappey).  Am  Zwerch-  \ 
feil  des  Kaninchen  sind  die  Netze  vorzugsweise  im  hinteren  Theile  des  Cen-  i 
trum  tendineum  neben  der  Wirbelsäule  entwickelt  und  fehlen  in  der  Mitte, 
wo  das  Pericardium  sich  anlegt.  In  der  Pleura  costalis  des  Hundes  sind  sie 
streifenweise  nur  an  den  weichen  Theilen  der  Brust  wand  ausgebreitet;  der 
Theil  der  Pleura,  der  die  Rippen  deckt,  enthält  keine  Lymphgefassnetze. 
So  kommen  auch  in  den  Gelenken  die  verhältnissmässig  voluminösen  Capil- 
laren  des  Lymphgefasssystems   nur  auf  der  inneren  Fläche  der  Kapsel  vor. 

Schwerer  als  in  den  Häuten  war  die  Erforschung  des  Ursprungs  der 
Lymphgefässe  im  Parenchym  der  Organe,  zumal  so  lange  man  sich  zur  In- 
jection  derselben  ausschliesslich  des  Quecksilbers  bediente,  welches  bei  jedem 
Versuche  zur  Präparation  sogleich  ausfliesst.  Es  ist  jedenfalls  ein  Fortschritt, 
dass  man  zur  Injection  nunmehr  erstarrende  Massen  oder  haftende  Farbstoffe 
verwendet,  die  eine  mikroskopische  Untersuchung  von  Bruchstücken  und 
Durchschnitten  der  injicirten  Räume  gestatten. 


*)  Med.  Centralbl.   1870,  Nr.  6.  ^)  Journ.  de  raiiatoniie    1865,  p,   465. 
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Die  Räame,  welche,  weil  sie  die  verbreitetsten  sind,  zuerst  und  am  im  Binde- 
gasten  mittelst  der  verschiedenen  Methoden  der  Lymphgefässinjection 
It  wurden,  sind  die  Lücken  des  Bindegewebes.  Man  hat,  wie  erwähnt, 
mug  den  Verdacht  ausgesprochen,  dass  die  Communication  dieser  Lücken 
dem  Lumen  der  Lymphgefässe  Folge  einer  Zerreissung  sei  und  das 
iTSsat  die  wahren  Anfange  der  Lymphgefässe  comprimire  und  verberge. 
aach  von  denen,  welche  den  Zusammenhang  für  einen  natürlichen  hal- 
st die  Thatsache  in  verschiedener  Weise  aufgefasst  worden.  Auf  Grund 
Inecksilber-Injectionen ,  welche  die  Lücken  abnorm  ausdehnen  und  das 
be  zu  dünnen  Scheidewänden  der  Lücken  reduciren,  erklärten  Mas- 
i  and  Fohmann  ^)  das  interstitielle  Bindegewebe  geradezu  für  ein  Geflecht 
jympbcapillaren.  Da  die  jetzt  gebräuchlichen  Injectionsmassen  jenen 
stand  nicht  im  Gefolge  haben  und  das  «Mikroskop  selbst  bei  über- 
g  erweiterten  Hohlräumen  nicht  gestatten  würde,  die  Faserzüge  des 
igewebes  zu  übersehen,  so  ist  neben  den  Lücken  des  interstitiellen 
bea  die  Substanz,  die  sie  scheidet,  zu  ihrem  Recht  gekommen.  Die 
sn  aber  haben  eine  dreifache  Deutung  erfahren:  1)  als  einfache  Gewebs- 
fn,  2)  als  Lymphgefässe  oder  Lymphräume,  3)  als  Zellen  (Bindegewebs- 
rehen  Virchow,  Saftzellen  Kolli ker).  Die  letzte  Auflassung  ist  nun- 
§ut  allgemein  als  Folge  eines  optischen  Trugbilde»,  wofür  ich  sie  von 
lg  an  erklärte^),  anerkannt,  und  durfte  hier  nur  deshalb  nicht  über- 
■I  werden,  um  zu  constatiren,  dass  die  Beobachter,  welche,  wie  Ley- 
)f  unter  der  Herrschaft  jenes  Irrthums  die  Lymphgefässe  aus  Bindege- 
kSrperchen  hervorgehen  Hessen,  im  Wesentlichen  mit  den  Vertretern 
eiden  erstgenannten  Ansichten  übereinstimmen  ^).  Die  Difl'erenz  zwischen 
1  aber  beruht  darin,  dass  die  Räume,  welche  das  ans  den  Blutcapilla- 
Qstretende  Plasma  aufnehmen  und  als  Wurzeln  der  Lymphgefässe  auf- 
it  werden,  den  Einen  zufolge  lediglich  von  den  Elementen  des  Binde- 
bes  begrenzt  werden,  während  die  Anderen  diesen  Räumen  eioe  beson- 
Anskleidung,  Fortsetzung  der  inneren  Membran  der  Lymphgefässe,  zu- 
iben.  Die  erste  Ansicht  wurde  zuerst  entschieden  ausgesprochen  von 
irig     und     Tomsa^),    bestätigt    von    Frey^),     Wywodzoff^)    und 


)  M^m.   aar  les   Communications   des  vaisseanx    lyniphatiqucs   avcc  les  veines.     Boiui 
p.  VI.  ^  VergU   meine  Jahresberichte    1851    u.   1858.  ^)  Lehrbuch  der  Histo- 

Frkf.  1857,  S.  27.  403.  421.  **)  Ob  dies  auch  von  Recklinghausen  gilt  und 
i  TOD  ihm  sogenannten  Saftcanälchen ,  die  sich  in  die  feinsten  Lymphgefässe  öffnen 
,  mit  jenen  Bindegewebslücken  identisch  sind,  muss  nach  der  Kritik,  welche  v.  Reck- 
«imen's  Versilberungsraethode  durch  Schweigger-Seidel  erfahren  hat,  bezwei- 
Crden.  Die  Behandlung  der  Gewebe  mit  salpetersaurem  Silber  ruft  auf  den,  diesem 
te  ausgesetzten  Flächen  eine  eigenthüraliche  Zeichnung  hervor,  mannigfaltige,  dunkle 
Ton  bogenförmigen  Linien  begrenzte  Figuren,  zwischen  denen  sich  helle  Streifen  hin- 
u  JDie  dunkeln  Stellen  bezog  v.  Recklinghausen  auf  das  Gewebe,  die  hellen  auf 
«ftcanälchen.  Schweigger-Seidel  (Die  Behandl.  der  thier.  Gewebe  mit  Argent. 
Ber.  der  sächs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  1866)  bemerkte,  dass  in  jeder  dünnen 
^  eiweissartiger  Substanz  bei  gleicher  Behandlung  ähnliche  Bilder  entstehen. 
dwig  u.  Tomsa,  Die  Lymphwege  des  Hodens  und  ihr  Verhältniss  zu  den  Blut- 
^^mengefaasen.  Wiener  Sitzungsberichte  XLVI,  221.  Tomsa,  Beiträge  zur  Anato- 
'•s  Lymphgetässursprungs.  Ebendas.  S.  324.  Ludwig,  Wiener  med.  Jahrb.  1863, 
*)  Zur  Kcnntniss  der  lymphatischen  Bahnen  im  Hoden.  Archiv  für  pathol.  Anat. 
ysiol.  XXVHI,  563.         '')   Die  Lymphwege   der   Lunge.     Wiener  med.   Jahvb.   'S.!,  ^. 
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Giannuzzi').  Tonisft  sagt  nüsdrücklit'h,  dasa  ea  von  den  Drn 
Ben    allein   abhänge ,    wie   weit    die   Spalten    eines  Binilegpvebes^ 
Lymphe  Bffnen.     Den  Uebergang  der  Bindegewebslacunen  oder  L 
teil    —  beide   ßezoiuhnnngen    sind    bei    Ludwig   und    TomsA  | 
—  in  eigcntliclie  LymphgeJusse  scbildern  sie  nis  einen  nllmäli^ 
dorn    Tcstikel    und    der    Sehnau^e    des    llundea  einigeriuaaaBpn  t 
In  Betreff  de»  Teatikela  sagen  Ludwig  und  Tomaa,  daas  in  dal 
Scheidewänden  zn  den  Klemonten  des  liindegewebea  atmctorlot 
Den  hinzutreten,  welche  gewisse  Itäame  ToHstnndiger  nbichlieesen.  | 
Membranen   tat   in   Tomsa's  Abbandlang,  ~ilercn  Gcgeueland  i 
geftfise  der  HnadeachnBiize  bilden,  nieht  mehr  die  Rede, 
zweierlei  Arten  der  Communication  zwischen  den  seihsländigeii  coTili 
'  Lyraphgofässen  und  den  Lyniphspalten :  entweder  lösen  sich  die  Lyi 
fasse  bei  raschem  Verlust  der  Klappen,  des  Epithelium  und  der  Maib 
direct  in  die  QiDdegewebaspalten  aaf,  indem  ihre  Höhlang  nur  nochf 
gefügten  Bindegewebsbiiudeln  begrenzt  wird;  aderswischen  dieLyiBj 
nnd  die  Lymphspalten  schiebt  sich  noch  eine  mehr  selbatÄndige  C^ 
form  ein,  die  Lymphrühren,  hohl cyli ndrische  Räume,  von  verdick 
mehr  geradlinig  angeordnrteu  Bindegewebsbündeln  umgeben. 
dieaea   verdichteten   Bindegewebes  befindlichen  Spalten    sind   i 
Folge  local  erhöhter  Spanuangen  ülTiicn.    „Erkennt  man,"  sagt  Toi 
terminalen' Spalten  die  Function  zn,  das  Blntliltrat  zu  Bammeln,  ttetn 
sie  als  Grnährnngsreserroir,  ao  ist  man  gcnilthigt,  die  den  kUp|>e 
GefÜsaen   näher  angebrachten   Fissnren    gleichsam    als  ausser  Vi 
gebrachte,  nur  noeh  ausnahmsweise  fungireode,  obsulesci runde  t 
leiter  anzusehen.    Anaserge wohnlich  hohe  Spannungen  des  IidiiUtl 
des  Lymphrohrs,  wie  ödematöse  Zustände  Und  titarke  I^jectionad 
wischen  die  scheinbare  Selbständigkeit  dos  I.ymphrohrs,  indem  i 
Lymphspalten  seiner  Begrenzung  zi^rlegen." 

Die  Vertreter  der  zweiten  Ansicht,  welche  die  Lacken  des  Bi 
als  Lymphgefäsalumina  deuten,  weil  sie  dieaelhen  von  einor  äf 
lirnn  ausgekleidet  linden,  gründen  ihre  Aussprüche  Muf  die  1 
dieser  Mejubran  mit  der  inneren  Ilnnt  anerkannter  Lyniphgeltia« 
kommen  zweierlei  Gewebe  in  Betracht.  Ich  selbst"}  deutete  als  L71I 
einzelne  Spalten  zwischen  den  Biiidegewebabflndeln  der  Cutis,  dis 
Aarhellang  des  Bindegewebes  durch  verdünnte  KaUlüsang,  vud  In 
ster  elastischer  Fasern  begrenzt  fand.  Auffälliger  und  charslrten 
duB  Epithelium  oder  Eudothelinni  der  Lymphgefitsafl,  beslchcr 
Zellen,  deren  Grenzen,  nach  v.  RecklinghauseiiB  Vorgang,  duD 
lang  mit  salpeleraaurer  Silberlösung  kenntlich  gemacht  wcrdeo. 
eben  Zellenheleg  fanden  His  »),  Tommasi«),  und  Mihnlenvia 
Riiumen  dea  Teatikela,  welche  Ludwig  und  Tomsa  für  «nf» 
gowebslückeu  gelialten   hutton;    ein    von  Endothel    ausgetÜeidMl 


')  Qcriclilr  drr  aüchp. 
'')  Jatin>al.n'ldit  Itir  1Sn2,  i 
fflr  iMÜiol.  AuBl.  u.  I'liy«ti 
WiM»a«h.  187.1.  28.  Juii. 
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rem,  welches  mit  den  Lymphgefassen  des  Pentoneam  zusammeij^ängt, 
Ite  Schwalbe  ^)  durch  Injection  in  den  acinösen  Daodenaldrüsen  dar. 
oiliche  Spalten  im  Bindegewebe  der  Speicheldrüsen  erklärt  Asp  ')  für 
Bphgefasse,  obgleich  ihr  Zusammenhang  mit  den  Lymphstammen  nicht 
gelegt  werden  konnte. 

Die  Untersuchung  der  Lymphgefasse  des  Bindegewebes  hatte  ihren 
1^  durch  die  Injection  der  Räume  zur  histologischen  Charakteristik  der 
ftde  gemacht.  Bald  nahm  die  Sache  den  umgekehrten  Gang:  aus  der 
resenheit  der  Endothelzellen  wurde  die  lymphatische  Natur  der  Räume 
iiloBsen  und  die  Injection  diente  zur  Bestätigung.     Die  die  Muskulatur 

Herzens  durchziehenden  Spalten  (s.  o.  S.  54)  bringt  Schweigger- 
de 1  ')  mit  den  Lymphgefassen  in  Zusammenhang,*  weil  sie  mit  einem 
tLympbgefässendothel  ähnlichen  Häutchen  ausgekleidet  sind.  Auf  Grund 
Endothelbekleidung,  welche  den  die  beiden  Scheiden  des  N.  opticus  ver- 
lenden  Bälkchen  und  der  inneren  Fläche  der  Scheiden  anhaftet ,  erklärte 
iwalbe  den  von  ihnen  eingeschlossenen  Raum  für  einen  Lymphraum 
igewdl.  S.  610),  ebenso  die  Räume  zwischen  Sclera  und  Choroidea 
(ndas.  S.  640)  und  zwischen  der  äusseren  Fläche  der  Sclera  und  der 
«el  des  Bulbus  (den  T  e  n  o  n '  sehen  Raum  nach  Schwalbe's  Bezeichnung  *). 

Sabarachnoidalraum  erwies  sich  als  Lymphraum  durch  den  Zusammen- 
g  mit  den  Lymphräuraen  der  Orbita  und  durch  die  Endothelhäutchen, 
die  die  netzförmigen  Bälkchen  des  subarachnoidealen  Bindegewebes  um- 
ItB.  Axel  Key  und  Retzius'^)  verfolgten  die  Endothelhäutchen  und 
Krten  die  durch 'dieselben  begrenzten  Lücken  vom  Subdural-  und  Subarach- 
Inlraam  des  Gehirns  und  Rückenmarks  aus  längs  den  Nenrenwurzeln 
in  die  peripherischen  Verzweigungen  der  Nerven  und  gela.ngten  auf  diese 
ae  zur  Entdeckung  von  Lymphräuraen,  welche  die  einzelnen  Zellen  der 
glien,  die  Bündel,  ja  die  einzelnen  Fasern  der  Nerven  umspülen  und  sich 
toben  die  Lamellen  der  von  mir  ^)  entdeckten,  von  Robin  ^)  mit  dem  Na- 
des  Perineurium   belegten   concentrischeu  Nervenscheiden    eindrängen. 

Durch  die  in  den  Spalten  der  sehnigen  Gebilde  enthaltenen  Plättchen- 
en  und  durch  den  Lymphgefässreichthum  des  Centr.  tendineum  des 
rcbfells  wurde  Genersich^)  auf  die  Vermuthung  geführt,  daas  auch 
Bre  Aponeurosen  in  näherer  Beziehung  zum  Lymphgefässsystem  stehen 
hten.  Einstich-Injectionen  zeigten  an  der  der  Muskulatur  zugewandten 
jhe  der  Fascien  die  injicirten  Gänge  als  Streifen,  die  den  Fibrillen- 
deln  entlang  liefen  und  nur  selten  durch  Querstreifen  verbunden  waren, 
irend  auf  der  anderen,  der  Haut  zugewandte  Oberfläche  quer  und 
;hlnngen  verlaufende  Canälchen  ein  mehr  oder  weniger  dichtes  Netz 
leten.      Die  nämlichen  Gänge  füllten  sich,  wenn   eine  Aponeurose  über 

weite    Mündung    eines    umgekehrten    Trichters    aufgespannt,    die    in 

Höhle   des  Trichters   schauende  Muskelfläche    mit  einigen  Tropfen   der 


*)  ArchiT  für  mikroskop.  Anat.  VIII,   128.  ^)   Bidrag   tili    spottkörtlarncs    mikro- 

.  anat.  auszüglich  in  Hoffinann  und  Schwalbe's  Jahresbericht  1873,  S.  198. 
tricker's  Handbuch  I,  185.  *)  Metl.  Centralbl.  1869,  Nr.  30.  Archiv  für  mikroskop. 
U  VI,  41.  ö)  Archiv   für   mikroskop.    Anat.  IX,  308.  ^)  Canstatt's    Jahresbe- 

;.  1851.   I,  27.  7)  Archives  gener.    1854,   p.  323.  ^)  Berichte  der  sächs.  GescU- 

ft  der  Wissensch.  1870.  2.  Juni. 


LymphgelUsse, 
Injt^ctiouBflüsaigkeit   (iu  Terpi'otiu    jj^löHteu    AlkaninsJ    bedpcld  unJ 
doi-ch  rhj-thiuisph  wiederholtes  Ausangeii  der  ini  Trichtur  [iL-liii(llicti«D 
KUi  gleiuhmäsgigeH  Au-  luid  AIiGpaoueu  der  Apoiieurose  bewirkt  wurde. 
Indesaen  biiben  sich  (He  sugeounnton  Endo th(>I plättchen  sla  Bkn  m 
Tcrbrcitctes,  »d  der  ZaRummcnRet-^nug  bo  manniglncher  (trgtne 
Kleinent  erwiesen,  ditiiä  es  gewugt  ersulieiot,  sie  ohne  Weitere«  ülwraO 
Lf  iiiphgeföHsepitlielium  sd zusprechen,  ximml  eiv  bito%,  wie  EDeriit  Uo;< 
bemerkte,  die  Lücken,    in   wulcben    sie  ait^b   finden,    nui-  oinsoitig 
den.     Andererseite  ist  nucb  die  Darstelluujfsweiee  der  Lyuiphr&oioc 
Injectioiiun  nicht  gau?.  vorwurfsfrei,     Sie   beweisen  zani  Tbeil 
bt'zweifolt  wurde,  Josh  man  mit  dum  nöthigeu  Orurk  tou  jeder  Itinili 
I ticke  aus  iillc   übrigen,  ju,   wie    es    Miuhel^)   und   Hxuer*) 
selbst  die  Spalten  Kwischea  den  Fibrillen  eines  PriinitivbQudels  det 
gewebea  injiuiren  kann.      Das  Wenigste,  was  inao  fon  solchen  Inj» 
rerlnngen  niuss,  nin  sie  alu  Injectionon  der  LyuijihgeiSBswiii'seln  mm 
neu,  ist,  dass  die  durch  Einstich  eingufOlirto  Mnsse  suhlicsslicfa  durch 
gefässe  abtIiesHe.     In  den  Versnchen  von  Key  nnd  Retzins  ww  ilict 
der  Tau:   sin  bekennen*),  das»  ibr  I.ynipbsystem  der  peiiphcriscken 
von  dem  go wohnlichen  LjtnphsyKtem  des  Korpora  ganx  nbgMchli 
nnd  dosB  bei  einer  geluugeuco  Injection  dos  crsteren  die  Alttsse  uii 
l.yniphgeriLBBe  derUmgebimg  der  Nerven  übergebe.   Oenersicb  sah  t\ 
feinen   ii^jicirten  Cnnülo  der  Aponeni'oson  sieb  sn  dünnen  StAniDiclMtj 
binden,  die  aus  dem  äehncngewebe  aaatrtitcn  nnd  im  lockeren  Itindej 
den  Muskel  müssen  anstrebten,  undSohwulbe  bericlitet,  dass  di«  in 
aruchnoidealraum  anter  constftutem  Druck  eingespritzte  Masse  ans  Aft 
delhöhle  durcb  das  Pur.  jngnlare  austrat  nnd  diu  Lymphgel'Asi 
drüfleu   des  Ualses  füllte;    sie    verbreitete  sieb   von  dem   subitmcbi 
Gewebe  des  Gehirns  auf  das  entapreuheude  Gewebe  des  Kücken luarb. 
ging  von  dem  Lumbaltheil  desselben  in  Lymphdrüsen  der  1. 
and  in  die  zu-  and  abführenden  Geftlsae  derselban  über.      Als  Itewt>i9<l 
die  offene  Com municatiitn  der  injicirtenlUinme  mit  den  Wurzeln  durL;nni 
gelasse  sind  aber  diese Beob.iebtnngen  deshalb  nur  mit  Vorsicht  anfüanpbw 
weil  sie  nicht  mit  körnigen,  sondern  mit   gelüsten  Farbistoffen  aUBgpdW* 
wurden,  die  die  Möglichkeit  einer  Filtraüoa  nicht  ausechliexiiea.    Ancb  t 
trägt  sich,  wie  ieh  schon  oben  erinnerte,  die  rein  wässerige  Bosch affi'nbt^il  i 
Cerebrospinalflüssigkeit  nicht  wohl  mit  der  Annahme,  da$s  sie  iu  I.ympkil» 
men  enthalten  sei.  Endlich  spricht  ancb  die  Verschiedenheit  der  RMnktW 
mehr  für  zußUig  erüffnate  Communicationen ,  als  tür  ein  Fortschrcilen  it<c 
InJectionaflüsMgkeit    in    gesetzmüssigen     Bohnen.      In  den  ran    Sobald' 
und  Weber  ^)  nnternommenen  Versuchen  drang  die  Masse  aiM  deniSubtfMt' 
noidualraum  zwischen    den  Opticusacbeiden  niemals  weder  in  den  Sah** 
ginal-  noch  in  den  Tenon'schon  Raum,  wohl  aber  in  das  die  Eintrittel'i'* 
des  N.  opticus  durchziehende  Bindegewebe.     Bie  voD  Mauk")  Huege<f1lbM 


>)  ArchlT  IBt  Anat.  1885,  S.  233.  »)  Artbiy  KirO|,hlhiillnnl.XVm,  AbtM.  1.8.  It* 
B*rkhl*  in  lüchn.  CetelJich.  der  Wi-wnhcli,  1872,  la.  Dcpbr.  S.  SM.  •)  f»W  *• 
Lymphwpi:«  An  O'oriun».  Wiener  SiUmngnUerichle    IST*,    S,    151.  ')  A-  «.  "»■  *■  '^ 

")  Archivfür  Ophtlislio.  XV,  AMb.  2.  S.  1911.        ")  Ehcn.lM.  SVl,  AUh.  l,  S.  5». 
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Injectionen  Hessen  auch  dieses  Gewebe  sowie  die  Lymphdrüsen  des  Halses 
ungefüllt  Nach  Key  und  Retzius  geht  die  Füllung  der  Lymphdrüsen 
vorzugsweise  von  der  Geruchsschleimhaut  aus.  Michel  fand  ein  Wechsel- 
▼erhältniss  in  der  Weise,  dass  bei  praller  Injection  der  Einen  Wege  die 
anderen  leer  bleiben.  , 

Indessen  scheint  es,  als  ob  die  Lymphe  nach  den  neuesten  Ueberflu- 
thongen  im  Begriffe  sei,  sich  wieder  in  ein  begrenztes  Bett  zurückzuziehen. 
Langer^)  spricht  sich,  nach  Untersuchungen  des  Lymphgeiasssystems  der 
Frosche,  gegen  die  Communication  der  Gewebslücken  mit  capillaren  Lymph- 
gefassen  aus;  er  findet  in  den  parenchymatösen  wie  in  den  membranösen 
Gefassausbreitungen  beim  Frosch  die  feinsten  Lymphgefasse  in  ähnlicher 
Weise,  wie  die  Blutgeiasscapillaren ,  netzförmig  angeordnet,  die  Röhrchen 
des  Lymphcapillametzes  bald  genau,  bald  nur  approximativ  den  Röhrchen 
des  Blutgefassnetzes' folgend,  die  feineren  arteriellen  Stämmchen  meistens 
von  Einem,  die  stärkeren  von  je  zwei  Lymphgefassstämmen  begleitet  und 
umstrickt,  die  zu  den  Arterien  in  demselben  Verhältnisse  stehen,  wie  bei  den 
höheren  Wirbelthieren  die  satellitischen  Venen.  Eine  scheiden  artige  Umhül- 
lung erhalten  nach  Langer  nur  die  llauptai-terienstärame  durch  die  grossen 
lymphatischen  Sinus  der  Körperhöhlen.  Wenn  nach  den  oben  erwähnten, 
ausLadwig's  physiologischem  Laboratorium  hervorgegangenen  Arbeiten  die 
Lymphgefasscapillaren  auf  bestimmte  Regionen  der  serösen  Häute  sich  be- 
Behranken,  so  liegt  darin  schon  das  Zugeständuiss,  dass  nicht  jede  Bindege- 
webslücke  zum  Bereiche  der  Lymphgefässwurzeln  gehöre.  Ludwig  und 
Schweigger-Seidel 2)  ist  es  geglückt,  durch  Einstichinjection  in  platten 
and  cylindrischen  Sehnen  Gefasse  sichtbar  zn  machen,  die  sich  durch  ihre 
Textnr,  ihre  Anastomosen  und  den  Uebergang  in  Stämmchen,  die  durch 
die  Muskeln  und  zwischen  denselben  in  die  Tiefe  verliefen,  als  Lymphge- 
flsse  documentirten.  Diese  aber  waren  nicht  identisch  mit  den  Spalträu- 
men, sondern  lagen  frei,  wenn  auch  wenig  beweglich,  innerhalb  derselben; 
die  gitterform  igen  Anastomosen  der  Gefässe  verliefen,  unabhängig  von  den 
Spalten,  quer  über  die  Bindegewebsbündel,  und  auf  den  Querschnitten  der 
cylindrischen  Sehnen  war  nur  in  einer  Minderzahl  von  Spalträumen  der 
Querschnitt  eines  Lymphgefässes  zu  entdecken.  Was  die  Spalträume  des 
Bindegewebes  betrifiPt,  welches  die  Läppchen  acinöser  Drüsen  umgiebt,  so 
lehrte  uns  Langhaus^)  in  der  Mamma  ein  Organ  kennen,  dessen  Lymph- 
gefasse der  Injection  durch  Einstich  nur  geringe  Schwierigkeiten  darbieten. 
Das  eigenthümliche,  aus  Stämmchen  von  sehr  verschiedenem  Kaliber  mit 
runden  Maschen  bestehende  Lymphcapillarnetz  gehört  hier  nur  dem  lockeren 
Bindegewebe  zwischen  den  Drüsenläppchen  an.  Es  dringt  nirgends  in  die 
Lappchen  ein  und  bleibt  von  den  Endbläschen  stets  durch  eine  Bindege- 
webslage  getrennt. 

Ueber  die  Lymphgefässwurzeln    anderer   parenchymatöser  Organe   ist  in  anderen 
wenig  ermittelt.    Sehr  unvollkommen  sind  unsere  Kenntnisse  von  den  Lymph-     '^^*^^**- 
gefassen  der  Knochen  und  Muskeln.    Sie  beschränken  sich,  was  die  Knochen 
betrifft,  auf  eine  Beobachtung  Cruikshank's  "*),   welche   Sömmerring  •"*) 

^)  Wiener  Sitzungsbeiichte  Bd.  LIII.  LV.  2)  Die  Spalträume  der  Fascien  und  Seh- 

nen.  Lpz.  1872.      8)  a.  a.  0.        *)  Geschichte  u.  Beschreibung  der  Saugadern.  Lpz.  1789» 
l  172.         5)  Anat.  IV,  501. 
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^^^j        -rfchanugti*  ^um  Eintritt  der  Lymphgefasse  in  den  Körper 

-ta«.^ ^ .•««».    aiü  ioi  üe  Angaben  von  Sappey  und  Gros^),  welche 

:,-^^catfifc,  ,rii«rr  iiia  dem  Mark  der  Tibia,  dieser  von  einer  Lymph- 

.2^    .  .    v.L^cjMe«Liv    •!»  zum  Foramen  nutritium  der  Tibia  verfolgten.    Hin- 

..  ...^    .  .     ln&^üeiu   HuinOgte  man  sich  meistens  mit  dem  Nachweis,  dass 

.^A«^^«:.i.     *jui      ieii    Blutgefässen    Lymphgefassstämme    hei'vortreten. 

.  .  ..^   .  »**  >^jv*eig»r«Jr-SeideP)  ist  es  nicht  gelungen,   innerhalb  der 

^«^.^••.^«»^»u      ai«    :tir%*m  Blutgefassreichthum    entsprechende  Menge    von 

.^^^^^w^«a   i«ii4Uiiuuen.    Nor  in  einigen  stärkeren  Bindegewebsblättem, 

....;. ...-,.    ^*.ui  ^tuuüe  von  d«ir  amhüUenden  Fascie  in  das  Innere  des  M. biceps 

^.^  >^    ta^c^^u,  \i*iiuceu  sie  ein  sparsames  Netz  füllen,  welches  in  geringe 

-..  .  .%*>^..*u  afe-^tlte*eibduJel hineinragte.    Sie  vermuthen deshalb,  dass  der 

,^^-jw.ix.u*  vt»|i*K»4   it*r  Faunen  die  Aufsaugung  der  Muskelsäfte  vermittle. 

■.  ^^M  -  '^ *-•»•***  ^txHkwrtjr  rhier^ sahen  Eberth  undBelajeff  aus  den  injicirten 

v^   Vit«    Uta  liadocardium  die  Lymphgefasse  fast  1  Ctm.  weit  in 

"vk«i^    vt'-Mi^"^^«   aIhmt  ihr  Verhalten  zui*  Muskelsubstanz  geben  auch  sie 

.j>,^v»*»y»^    Nocii  Sohwoigger-SeideTs  oben  (S.  437)  angeführter 

^^^vrüu  ><w*^**  '*^*  -»*■*"  U^rsvontrikclu  die  Spalten  zwischen   den  Muskel- 

^^v«c*>*     .  ll•^•^ü^*A^l^^«<»  >uu:.  uud  dies  bestätigen  Skwartzoff's   Injectionen, 

,.»..^w(.«»   Mjt;  **^'«*  ^u>««tt  >|Muten  aus  die  subserösen  Lymphgefiisse  des  Peri- 

iStj,:;^«^  Ni^^^t40tr$  ßomühungcn,  in  der  Musculatur  der  Atrien 

^«•cU^N'  M^*i4ti«vtsco«  bliobon  erfolglos.     Die  Zellen  des  Fettgewebes 

«^l<^^   *«i^4   jCsv'^'»*'^*..*  ^v*u  t*iuom  Lymphgefässnotz  umgeben,  dessen  Röh- 

v^    .cm^i*   a*  *<iWiv*^ü'»r>:vtA*$o  an  Feinheit  nicht  nachstehen.    Wegen  der 

.      ^^^.^a.^^    »t  X^^a   *Jiua  vl<»r  Glandula  thyreoidea  verweise  ich   auf  die 

'v»4*^<^'^<'*    V>t^^««t*A^  iK'r  Fiagoweidelehro  (S.  563  und  584).     Die  tiefen 

•^"•-^o^"^***    ^\4    Vvtv  lv<!^'hr\^ibon  Ludwig  und  Zawarykin  **).      Nach 

Nv*  X'i^*-'*'^H*^  -Artt^^^^  dxv  Lym[>he  die  Blutgefässe  und  Harncanälchen 

j»  ^^..HviK  ^*i***w  x\»«  !v<itou  Fasorzügen  des  Bindegewebes  durchsetzt  wer- 

<.^.    -    ss^    K^o«^*i  Hi%?ti  vlvT  Nioro  dienen  die  Platten  und  Fasern  des  Bin- 

^^^^^<iv>^,   ^v  ^t\^.l*mi^tv*\    um    in   mannigfaltigen   üebergangsformen    die 

^s^^^-M«*"  >i^»H*»    ii  ^4f<s*\^<5!<vno  (lofÄssbahnen  überzuleiten.    Rindowsky*) 

k4^«^.v^    x^»**    ",  \  »«IH^t j*wWk»  uioht  als  solche  an,  weil  an  ihren  Wänden  kein 

v^^.Ov*   i«ik  *^^v«  ^j*i-     NAs*h  seiner  Schilderung  besitzen  die  Lymphgefasse 

^^  VsvH    V4^   ;»    tw   KHttAtc«  /.wt»igo  eine  selbständige  Wandung  und  eine 

»,^;*»v-\w>    'k  j;.*  *^xiu»«<t'      Ih^w^i*  feinsten  Zweige  sollen  mit  dem  zuführenden 

»   känv  u    »n«*  v»;v'%«>HWtto<  ci»tr\*ten»  die  Kapsel  desselben  netzförmig  umspin- 

^Nv*   s^   -K    ^v*%**iiviv«w«  i*uAlchen  der  Rinde  und  die    geraden  Canälchen 

s^     \,«i,.%s*>;*4%»^s%NiVv'K»    N^üe  mit   rhombischen  Maschen  bilden.       In  der 

nV*    ^,u*UM    tv  s^^AWtt  tiefte  Lymphgefasse,  welche  die  Vv.  interlobu- 

r^v»o^  V.<*i^:^u   •**«^»  \»<^<^  mit  den  oberflächlichen  in  Verbindung  stehen. 

%H    A^    H.*^ax^i•*u«t^^  Uv|  LÄ|»lH*hen  bilden  sie  entweder  Netze  von  grossen 

x.«^<v%\JK«*  Hjv^^v«  *M»  ^  Yeuenasto  oder  sie  laufen  in  grösserer  Zahl  ver- 

.K      lu   '„>Uji\C)i*nv**<t'  MrÄgt  im  Allgemeinen  0,018  Mm.,  in  der  Leber 


\\V>«%  ' 


H 


t    ..X    \.'i    H    K   v\  f.   4\V  '^  J^app<*y,    Manuel  «i'anat.  ilesiriptive    1,   612. 

«    ,     ^     ■    >^    .\  *:  i'u^   -Wu^iuk'  Uor  Niere.    A.  d.  48.  Dan«lr  der  Wiener  Sitzunpi- 

<v..^,ws»  *  Vvi.  v>j«t*.*;W.   l**iK  Nr,  10. 
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8  Hingerichteten  hatten  sie  nur  den  vierten  bis  fünften  Theil  dieser 
'ke.      In  das  Innere  der  Läppchen  Hessen  sich  nur  einzelne  Körnchen 

Injedionsmasse  verfolgen,  die  bis  zur  V.  intralobnlaris  vordrangen. 
I  Mac  GillavryO  angiebt^  geschähe  dies  in  Räumen,  welche  den  Blut- 
Ilaren  folgen  und  dieselben  rings  umgeben.  An  der  Grenze  der  Leber- 
«hen  theile  sich  das  Lymphgefäss  direct  oder  nach  dem  Uebergang  in 
mre  oder  engere,  spaltformige  Lymphlacunen  in  der  Art,  dass  die  Lieb- 
le desselben  sich  in  ein  röhrenförmiges  Maschen  werk  fortsetzt  und  die  Haut 
Crefasses  in  Bindegewebsplatten  übergeht,  die  durch  vielfache  Spaltung 
dlLitandige  Hüllen  für  die  Röhren  bilden.  Das  Maschenwerk  erstrecke 
,  dem  Blutcapillametze  der  Leber  ähnlich,  bis  zur  Vena  intralobnlaris; 

Bindegewebsfibrillen  aber  werden  gegen  das  Centrum  der  Läpp- 
I  immer  spärlicher;  die  Begrenzung  werde  dann  nur  von  den  Leberzel- 
lud  Gallencapillaren  gebildet,  und  so  komme  es,  dass  eine  Injection  der 
ipfagefasse  mit  färbenden,  nicht  erstarrenden  Massen  die  Röhren  an  der 
ipfaerie  der  Läppchen  mit  ziemlich  scharfen,  gegen  das  Centrüm  mit 
lehwommenen  Conturen  darstellt.  Mac  Gillavry's  Untersuchungen 
iehen  sich  auf  die  Leber  des  Hundes;  sie  wurden  bestätigt  von  Biesia- 
•ki*),  Kisselew  *)  und  Peszke*),  von  Kisselew  mit  der  Modification, 
I  aach  die  intralobulären  Röhren  durch  eigene,  von  platten  Epithelzellen 
Mete  Wände  sich  gegen  die  Leberzellen  absetzen  sollten.  An  der 
ler  des  Kaninchens  gelang  es  Hering^)  nicht,  sich  von  der  Existenz 
Ifmsculärer Lymphräume  zu  überzeugen;  Asp^)  und  A.  Bndge^)  stellten 
dnrch  Injection  auch  bei  diesem  Thiere  dar.  Das  perivasculäre  Lymph- 
Isfloaetz  der  Leber,  welches  Hyrtl  ^)  und  v.  Wittich ^)  nicht  ganz  über- 
itimmend  beschreiben,  bezieht  sich  auf  die  stärkeren  Gefässstämme  die- 
Organs.  Hyrtl  füllte  durch  Einstich  von  der  Pfortader  aus  die  Spalten 
Bindegewebes  der  sogenannten  Kapsel,  welche  von  der  Transversalfurche 

Leber  aus  die  Blutgefassstämme  begleitet,  und  sah  die  Masse  durch  die 
cn,  aus  der  Transversalfurche  austretenden  Lymphgefassstärarae  zurück- 
iren.  v.  Wittich  beschreibt  dagegen  ein  feines,  die  Pfortader-  und  Leber- 
lenstämme  umgebendes  Netz.  Auf  das  Verhalten  der  intralobulären 
tnphgefasse  geht  Hyrtl  nicht  ein;  v.  Wittich 's  Angabe  aber,  dass  sie 

jenem  Netz  als  äusserst  feine,  zierliche  Ausläufer  in  die  Leberläppchen 
fischen  Blutgefasscapillaren  und  Leberzellen '^  vordringen,  lässt  ihr  Ver- 
tniss  zu  den  Blutgefasscapillaren  zweifelhaft.  Durch  Einstichinjection 
I  der  inneren  Oberfläche  der  Pfortader-  und  Lebervenenzweige  füllte 
Budge  ein  in  der  Wand  dieser  Gcfässe  gelegenes,  engmaschiges,  in  den 
rkeren  Zweigen  mehrschichtiges  Lymphgefdssnetz,  welches  einerseits  mit 
Q  perivasculären,  andererseits  mit  den  interlobnlären  Lymphgefassen  und 


^)  Zar  Anatomie  der  Leber.    A.  d.  50.  Bande  der  Wiener  Sitzungsberichte.       ^)  Unter- 

knngen    über    die    Gallen-    und    Lymphgefasse    der   Leber    in    pathol.    Zuständen.      A.  d. 

Bande   der  Wiener  Sitzungsberichte.  ^)   Med.  Centralbl.    1869,  Nr.  10.         *)  Beitr. 

•  Kenntnis«  des  feineren  Baues  der  Wirbelthierleber.    Dorpat  1874.       ^)  Ueber  den  Bau 

*  Wirbelthierleber.  2.  Mittheilung.  A.  d.  54.  Bande  der  Wiener  Sitzungsberichte. 
ricker'»  Handbuch  I,  450.  ®)  Berichte  der  sächs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  1873, 
.  Juli.  '')  Ebenda».  1875,  21  Juli.  »)  Corrosionsanatomie  S.  127.  ^)  Med.  Cen- 
Ibl.  1874,  Nr.  58. 
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weiterhin  sowiihl   mit  den   nm  IUIub  iiustrelenden,    iils    oiit   deu    unter   dem 
PeritAiioalü bering  BJrh  verbreitet! den  Stämmen  in  Verbiudimg  steht. 

Auch  in  der  SubBtiinz  des  Gehirna  und  RückeumarkeB ,  sowie  der 
Retina  begleitet  der  Lj-mphatrum  die  ßlntgcfiisse.  Es  ist  bekannt,  wie 
leicht  beim  Äbetreifeu  der  Gefasshaut  von  der  Oberfläche  deh  Gehirne  die 
Gefoseverzweigangeu  sich  huh  der  Rinden eabstaRK  herauszieben  laseen.  Sie 
liegen  grösatentheÜH  locker  in  Räntneu,  deren  Wände  nur  dnreh  die  Nea- 
roglia  begreUBt  werden.  Die  feinsten  CapillargefaHao  füllen  die  zu  ihrer  Anf- 
nahtne  bestimmten  liäuiue  oder  Canäle  in  der  Regel  vollständig  aiisi  auch 
die  stärkeren  kunnen,  wenn  sie  von  Blut  oder  InjeLlionamaese  ausgedehnt 
sind,  mit  ihrer  äusseren  Oberfläche  die  innere  Oberfläche  der  Canäle 
unmittelbar  berühren.  Im  zusummengefullcnen  oder  zasammeugezogenen 
Zustnade  aber,  in  welchem  mau  Ja  in  der  Regel  die  Hirngefasse  der  Leiche 
SU  sehen  bekommt,  weichen  sie  von  der  Wand  zurück,  bald  einseitig,  bald 
im  ganzen  Umfange,  was  sich  besonders  deutlich  zeigt  an  QuerBcbnitten 
der  Canäle,  also  au  Durchschnitten  des  Gehirne,  die  der  Oberfläche  parnllel 
dicht  unter  der  letzteren  geführt  eiud.  Ohne  Zweifel  schwankt  der  Dureh- 
meiiBcr  der  liefäsae  auch  während  des  Lebens,  insbesondere  darf  angenom- 
muu  werdeu,  dass  sie  im  Sterben,  zumal  wenn  der  Tod  durch  Verblutung 
erfolgt,  collabiren,  was  freilich  nur  unter  der  VoransBetzung  möglich  iat, 
daas  eine  Flüssigkeit  zui'  Hand  sei ,  nm  die  zwischen  der  Gehirusubstanx 
und  der  Oefässwandung  entstehenden  leeren  Räume  einzunehmen.  Dasa  en 
Lymphe  ist,  welche  diesen  Zweck  erfüllt,  wird  durch  die  Reihen  von  Lj-mph- 
kQrperchen  erwiesen,  die  das  zusammengefallene  Geföas  umgeben  (Fig.  171V" 


jWi.,  j&'r 


hie  Lymphkörpercfaen  mögen  mit  der  BlutAtissigkeit,  in  welcher  sie  snspeii>  1 
dirt  sind,  znm  Theil  aue  den  Blutgetaesen  seihst  aosgetit-ton  sein;  doch  1 
dai'f  man    sich,  wie   ich  glauba,  die  Substanz   der  Centralorgane  aU  eins    | 
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«e  Tontellen,  die  eich  mit  der  EmähruugaflQsaigkeit  xu  tränken,  die- 
e  kber  auch  vieder  abzuBchuideu  vermag. 
Die  CapUlargefäHBe  und  die  feineren  Venen  der  Centralorgane  bestehen 
einer  einfachen  Membran,  die  in  bekannter  Weise  atu  Eudothelplättchen 
immengesetzt  und  mit  läugeovaleii  Kernen  versehen  ist.  An  den  fein- 
I  Artorien  kömmt  eine  Mnsknlschicbt  biuzn,  dereu  Kerne  senkrecht  znr 
I  der  Ge&sae  verlängert  sind.    Stärkere  Gefasse,  arterielle  sowohl    wie 


Fig.  172. 


,  besitzen  eine  Adventitia,  die 
gleich  der  Intima  ans  einer  ein- 
fachen Endothelzellenlage  besteht, 
innerhalb  der  grauen  il  im  rinde  aber 
häufig  durch  dichtgedrängte  qnere 
Fäden  mit  dem  netzförmigen  Binde- 
gewebe der  Kindenachicht  in  Ver- 
biiidung  steht  (Fig.  172*), 

An  den  zusammengefallenen  Qe- 
TiUsen  ist  die  Adveutitia  nicht  leicht 
zu  uutertcheidcn ;  doch  macht  sie 
sich  an  den  Theilongsstellen  der 
GefüBse  da4urch  bemerklich,  dasa 
sie  in  dem  spitzen  Winkel,  den  die 
divergirenden  Aeste  mit  einander 
eiuBchliessen,  leicht  concav  von  einem 
zum  anderen  nich  hin  überspannt,  und 
ebenso  vcrlüsat  sie  die  Geiasee,  wo 
sie  aas  der  Hirn  Substanz  harvor- 
tauchend  in  die  Stämmchen  der  Pia 
matereitimünden,  um  in  die  unterste 
Schichte  der  letzteren  mit  einer 
trichterförmigen  Erweiterung  über- 
zugehen. 

Oft   aber  bleibt  die   Adventitia, 
während  der   übrige  Theil  der  Ge- 
fösswiind  collabirt,  auf  längeren  oder 
'kürzeren   Strecken   an  der  Gehim- 
'  Substanz  wie  eine  Auskleidung  des 
Canals  hängen,  und  dann  beherbergt 
der  Raum,  der  eie  von  der  nächsten 
Hnut  trennt,  Lyniplikörperchen,  häu- 
fig nuch  bei  erwachsenen  Geschöpfen 
Körnchen    eines    gelben    Pignieuts, 
Iches  mit  dem  Pigmente   der    Nervenzellen  der  Centralorgane  ühorein- 
nmt  (Riedel). 

Ob  die  zuerst  erwäbuten  R;iume  zwischen  der  Ilirnsubstanz  und  den 
itgefössen  mit  oder  ohne  Adveutitia,  Räume,  die  nur  zeitweise  und  oft  nur 
seitig,  davch  Einsiuken  der  von  ihnen  umschlosseneu  Blutgefässe  lymph- 
tig  werden,  den  perivascaliiren  Lymphrüumen  angereiht  werden  solten, 
g  dahin  gestellt  bleiben.     E.-i  kommen  Canäle  vor,   welche  weiter  sind, 


als  dass  sie  von  den  BlntgefagEen ,  auch  im  auEge<.lchnti-'Bti.-o  ZusUiiilc  irr 
Adventifia,  völiig  auBgefüllt  werden  kiSnnten;  doch  wilre  es  nnigUcli,  dm 
ein  solcher  Zustand  sich  pathulugisuh,  aas  häufigen  Schwankniigcu  de«  Blut- 
gehaltes  der  Centralurgano,  entwickelte,  Den  Räumen  atwischi-D  dir  Aiävm- 
titia  and  der  eigentlichen  GcfitaBwand  lässt  sich  aber  die  Bedeatang  eiart 
das  Blntgefäss  □mhiillenden  Lymphscheide  nicht  TerB&geo,  weil  »ie,  m» 
Riedel  faud,  anter  einander  durch  feine  einfache  oder  gefieohtartig  aiuuluniu- 
sireiide  Röhren  verbunden  sind,  die  keine  BhitgefÜHse ,  wohl  ahor  gulf^ol' 
lieh  Lymphköqierchen  und  diu  erwähnten  PignientmoltikülQ  entli»ltt'D  'l 
Wie  die  Ljmphbahueu  innerhalb  und  ausserhalb  der  Adventitia  mit  den 
Lymphgel'üsaen  der  (jefTisshaiit  des  Gehirns  und  uiit  dem  an  der  (Ibcrflnfhr 
des  Kleinhirns  aue gebreiteten  I.yniphraum  (Nvl.  S.  3'23)  ausamnirnhingiii, 
ist  nicht  bekannt.  An  der  Oberfläche  des  Gross-  und  Kluinilirnii  lialm 
Fohmann  und  Arnold  Lyraphgetasanttze  durch  (Juccksilberii^jectioD  lii 
gestellt,  ohne  einen  tJehergang  der  InjectionemaBse  in  die  Sulialnni 
Ceutralorgane  wahrzunehmen.  Nur  von  di'ii  Lymphgel^aseu  der 
choroidea  meint  Arnold')  Aeste  in  die  Wandungen  der  Ventrikel  ab 
gesehet)  zu  haben.  Von  den  Netzen  der  äusseren  Gefiiäiihaut  liei  (ii 
unterscheidet  er  drei  Schichten,  eine  obere,  mittlere  und  untere,  dnn-n 
chen  in  der  angegebenen  Reihenfolge  an  Kaliber  zunehmen. 

Ein  continuirlicher,  von  Fai^eru  durehKogencr  I.ymjihi'auin, 
dem  an  der  Oberfläche  des  Kleinliii-ns,  trennt  die  Pasn-schicht  der 
von  der  Limitans  hyaloidi.'n  (Eingewl.  Fig.  52t))  and  so  werden  a 


*)    Der   Khuiq   xirtKi^lien    drin    dgcutlirbrn    lllat^riu»i    und  ach 
taent  von  Köllikcir   IZelticbr.  fitr  wisunadi.  7m«1.  1,  -im)   bnolincliict ,   die  PbUui 
atilWi  «brr  von  ihm  und  Virrhow  (JLichiT  III,  444)  iiIh  jiaUinto|riiic1ir  fd*nbtia<U|,  I 
„dittecirciider   Ebtuiie",   gedeutet.     Robin   (Jauru.   de   Ih   iiliynlul.  11,  US)   t 
Lymph>i<livide   >!■   ein«   ulruEtuilnM ,   den    Hirn-  und  Rüikenmurkn^flUHii  el| 
ran  der  eigentllcben  llennwand,  jn  van  der  biadrgcwvbigcu  Advnnlitia  der  tifOiM  ^ 
tnlBBig;  dnrrli  einen  Zwlavhenniiiin  getrennte   Membran;   den   ZwlMhenntum   mIi  i 
von   einer   lurbloivn   KIliHigke»,    in   welcher   Künii'beii   uiid  d<m  brliliHifn 
ähnliche  Etemenle  luipenjirt  wureu;   d«»  VerhSIIni«  erinnert   Bobin   vi  ill«  tod  I 
gediara  amieliluntrui^u  Binlgeßiso  der   Ami'hibien ,    diich    iv'heint    m    ihm    niKii    grUI 
t'ntcraa>'hune  beilürt\ig.     Der   Ert>le.   der   von   perfTueuliren   Lymphiäomtn  der  C 
orgnne  >)irnch ,    U  HU    (Zeittchr.  filr  wi»eni.(.'b.  Znol.  XV,  lST)i    d.»'h  flnde  iKk,  > 
bv0l>ac)it nagen  lufolge,    dieier    Lymphrauro    «wiichen    dem    Uelätae 
der  Nervensubttunz  lankleidendeA ,  aus  platten  )indrithe1ii>]lvn  iiuauiinenReaetitMi  Mrm 
Dies  EndolbrIhKutchen  kann  wühl  nur  die  nn  der  HlmiuluUax  haltende  Advenliti 
■ein;  iudcaa  machen  die  Abbildungen  zum  Tbeil  den  üindruck.   al>   ab  der  ilurr 
wirkunu  An  Alkohali  iiuammengeiD^ne,  In  der  Aie  det  injidrten  flefl«*»  ^>-li'i 
ptrupr  rar  du  ßlutgensi  genommen  worden  sei.     Ffir  kanttliob,  dutrb  Scbnin>)<i 
der  iJeOiie,    tbciU  der    HirninbsUni    entatanden    erklären    :<n>-h  Bull    (J)ie  Hi*tiulop>^ 
Hlitiogeniwe    der    nertiisen    Cmtralergnnc     Berl.    I8T3,     S.   91)   und   Kei 
mlcroieop.  Joum.  Xlt,  53)   diu   His'schen  Räumt-:   Bell    untersrhridi-t   t\r   «1*  pfrifl 
ruKre  «an  den  natürlielicn,  die  er  ndveDtitiellc  KU  nennen  roncblt^     Arnulf 
klia.  Wo>'heniHihr.  1ST5,  Nr.  1«;    vj;!.  Roller,    Sind  die  Hia'.i^faiMi  pertiucnllttl  B 
im    Oehim    wirklich    vorhanden?      luaiig.-OiRi.    Urril'iwald    1S74)    und    Ri*d«l  [t»' 
mlcroikap.  Anal.  XI,  873)   erkennen    neben   der   Eiinlen*  dur   LympliiolieldcB  (Vln' 
Rahin'nr.hen    nder    ndienlltielltD    Räume)    die    der   Hin'M'lien ,    eiln-   ulvenLIlitDlt . j 
Im  Datfidiehen    Zustande    nn.         ")    Uemerkungcn    über    den    Bnn    dei    lUrni   Uiid  ^ 
nurkra.     Zäriuh  IS38,  8.  9S. 


Lymphgefasse.  411 

nläre  lUnme  beBcb rieben,  in  welchen  die  BlntgeßlsBe  der  Retinn  (Hie 
't ')  oder  doch   deren   Capillargetosse  nnd   Venen    (Schwalbe^)  1 


Fig.  173*}. 


Unfen.  Riedel  fand  in 
der  Retina  dieselben  Ana- 
atomoBen  zwiecbeu  den 
GefHBSBcheiden,  wie  im  Ge- 
hirn. Nacb  Schwalbe 
breitet  sich  die  Injectiona- 
masBe  Ton  den  perivas- 
culAren  Canälen  her  zwi- 
schen Glaekörper  und  Re- 
tina ans  and  dringt  nicht 
Reiten  bis  in  den  centralen 
Canal  deB  GlaBkörpera  vor. 
AndererseitB  ständen    die    - 

periTasculären  Räume 
«lorcblymphhaltigeLflcken 
des  N.  opticnB  mit  dem 
Bubvaginalen  Raum,  den 
Schwalbe  (a.  o.  S.  433) 
für  einen  Ljmphranm  hält, 
in  Verbindung. 

Die  ans  dem  Lymph-  8i 
capillametz  anstretenden, 
4(1  appen haltigen  Aeate 
Bammeln  aich  rasch  zu 
.  Stammen,  welche  einander 
parallel,  meist  gerade,  je- 
doch nach  hier  nnd  da 
geschlangelt  und  selbst  in 
weitlÄiifigen  Bogen  in  der 
Richtung  der  Venen  ver- 
laufen {Fig.  173).  Gleich 
den  Venen  ordnen  aich 
auch  die  Lymphgefiisa- 
stürarae  sowohl  am  Rumpf 
und  den  Gliedern,  als  auch 
an  einzelneu  Ei nge weiden 
in  oberäächticbe  (auhcu- 
tane)  und  tiefe.  Die  ober- 
flächlichen folgen  nnr  im 
meinen  dem  Laufe  der  Venen,  die  tiefen  aber  achtiesaen  aich  dem  von 
Arterien  und  Venen  gebildeten  Strange  an.  Die  tiefen  entsprechen 
in  der  Zahl  ein igerm nasse n  den  Venen ,  die  oberBäc blichen  Stämme 
riel  zahlreicher:  man  ziihlt  deren  etwa  30  an  der  unteren,    15  bis  16 


iphgefüBs 
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zwischen  den  entaprechenden  Venen.  Die  oberflftchlichen  LympfagefSage 
machen  nur  in  der  Nähe  ihres  Urapmngfl  den  Eindmck  von  Netzen  (Fig.  173); 
die  Terbindangizweige,  welche  im  weiteren  Verlauf  der  Stämme  hier  nnd 


Fig.  176. 


Fig.  176. 


Oberilühliche  LyinphgefuH  di»  Scheakel*. 


1^  .«^l««V«IM- 
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(Li  vorkommen,  entspringen  nnd  münden  meistens  unter  so  spitzen  Winkeln, 
da2<ä  »iti  kaum  den  Parallelismus  der  Stämme  stören.  Zuweilen  vereinigen 
>$ich  zwei  Stämme;  ebenso  häufig  setzen  die  aus  der  gabiigen  Theilung  eines 
Stammes  hervorgegangenen  Aeste  ihren  Weg  selbstständig  fort  oder  treten 
weiterhin  wieder  zu  einem  Stamm  zusammen.  Die  letztgenannte  Art  der 
Uhciluug  und  Wiedervereinigung,  die  Bildung  sogenannter  Inseln,  findet  in 
uus^evlehntem  Maasse  an  den  inneren  Lymphgeiiissen  und  besonders  an  den 
Haupt^tfüumou  statt.  Ein  Gefass  zerfällt  unmittelbar  oder  durch  wieder- 
holte Ihoiluug  in  eine  Anzahl  von  Aesten,  die  sich  alsbald  wieder  zum  ein- 
i'acIk'u  Stamm  sammeln.  Das  auf  diese  Weise  in  den  Stamm  eingeschaltete 
NcCA  besiteht  aus  Kohren,  welche  an  Kaliber  dem  Stamme  mehr  oder  minder 
ti;il)e  kommen«  gerade  oder  geschlängelt  oder  flmeinander  gewunden  ver- 
laitl'cu«  durvh  Zwischenräume  getrennt  oder  fest  miteinander  verbunden  sind. 
Litt  Ictiiteu  Falle  erinnern  sie  an  die  sogenannten  Wundernetze  des  Blut- 
^vitUwt^vütems  und  erscheinen  als  Vorläufer  der  Lymphdrüsen. 

t  y  m  p  h d  r  ü s e  n ,  Glandulae  lymphaticae  ^) ,  sind  elliptische  oder  rund- 
iK'W»^  mei^sit  plattgedrückte,  in  der  Regel  blassröthliche  Körper  von  2  bis 
^  mm  IH&rvhmesser  mit  glatter  Oberfläche,  welche  an  bestimmten  Stellen 
Ji'O:  tiiiU*  der  Lymphge Hisse  dergestalt  unterbrechen,  dass  sie  von  der  einen 
Sui^cÜK'  Auiiahl  Stämme  {Vasa  afferenfia)  aufnehmen  und  nach  der  anderen 
Sitjf/.  4**^eileu  aus  einer  Vertiefung  (dem  sogenannten  Hilus  der  DrüBo) 
'Mi)i«h;^  4<Uidr\Mche,  aber  weitere  Stämme  (Vasa  efferentid)  aussenden.  Unt^r 
'♦»siMKjJig^»  VcrhAltuissen  ist  das  Volumen  der  Lymphdrüsen  im  kindlichen 
Vifji-  UH  ^t\Wu»leo  und  nimmt  mit  den  Jahren  ab. 

\bu»  !a^ht  au  der  Oberfläche  injicirter  Drüsen  die  eintretenden  Gefasse 

>♦<*!.  t»^vsl^  i**  tViue  Aoste  vertheilen,  die  austretenden  aus   feinen,   im  Uilus 

««.Uiit^'i  tKlüR^Ukig  verbundenen  und  ausgebuchteten  Aesten    sich    zusam- 

««^  «^>ij«»«jM  Mi^l  ^%  hieraus  den   Schluss,   dass  alle  Lymphdrüsen  oder  doch 

,K   VviiK^v**  *^  **«*   Knäueln   von  Lymphgefässen  oder   Lyraphgefassnetzen 

y<MA.,M*^  *^  >fc^*l\'W  die  Stämme  von  beiden  Seiten  her  sich  auflösen  sollten. 

\v^;^   ^V^'-N^**'^^^*^  kämen  solche,  Wundernetzen  ähnliche  Drüsen  von  1  bis 

*  «^.1»%  V^if \*|i*K««*i'  in  der  Knie-    und  Ellenbogenbeuge   vor,   seltener  zwi- 

^^.Jk«   Ä^   tS^i^w^  welche  längs  den  Vasa  lumbalia  und  zuweilen  im  Ver- 

\^^^^  .^^M^\>M(^hgetas8gtammes  liegen.    Zur  Bildung  der  grösseren  und 

X  '•NN»*t*^*>*   tVu»i^M  trägt  wesentlich   ein   Parenchym   bei,    welches,   von 

N^s    %SV^^'**   tt*^W    amnehloHsen   und  von  fibrösen  Scheidewänden  durch- 

-^^  ><  >^V»*vw  t^^wrhalb  deren  die  Lymphe  sich  bewegt,  mehr  oder  min- 

'JIä*  v\i*v*#»**-    HUUo  und  Scheidewände  enthalten  einen ,  bei  grosse- 

>^^,^^^i)^;^y^#  vv»vKeUt  Umui  Menschen  nur  spärlichen  Antheil  an  glatten 

V»:  j^>>*ä^'^'**    ;"W\  iSivuehvm  besteht  aus  dem  gefilsshaltigen,  feinen   und 

N  "vs^  '»•^'*  ..^s.«t'*^\%M|*^r^'hon  erfüllten  Bindegewebsnetz,  welches  ich  unter 

y^,^^    .»i    >,N^^MMrten   Drüsensubstanz  beschrieben  habe  (Eingwdl. 

V»   Ax    \t*^>Ä**H^  denselben   unterscheidet  sich   eine  peripherische 

Vv  *-.**«^*H««%W  'Ä^  l^vi^^e  von  der  centralen  Marksubstanz:  dort  bildet 

V'»  Vutft.^    VV*   c^Uwdrische,  netzförmig  verbundene  Stränge,   die 

NVA«.**      i'.9*m^  fj/mphnt.     I.yinj)likn<»tcn.        '^)  Falsch«*  <Kier  HullMlrüsoo 
«An    I^^A  S-   1****^'     LyinpljjcerässwumliTiu't/o  Teich  mann. 
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zugleich  blutreicher  sind  und  dem  Mark  ein  schwammiges,  röthliches  An- 
sehen geben.  In  den  Mesenterialdrüsen  ist  die  Marksubstanz  stark  entwickelt, 
in  den  Axillar-  und  Ingninaldrüsen  auf  einen  schmalen  Streifen  reducirt 
(His).  Die  Lymphe  umspült  die  Kugeln  der  Rinden-  und  die  Stränge  der 
Marksubstanz  in  Bahnen,  welche  mit  den  Verästelungen  der  ein-  und  aus- 
tretenden Stämme  in  offener  Communication  stehen.  Wie  sich  beim  Ueber- 
gang  in  die  Lymphbahnen  der  Drüse  die  Häute  der  unzweifelhaften  Gefasse 
verhalten,  darüber  sind  die  Untersuchungen  noch  nicht  zum  Abschluss  ge- 
diehen. Die  Yersilberungsmethode  weist  an  den  Wänden  der  Lyrophbahnen 
der  Rindensubstanz  die  Zeichnung  nach,  die  auf  die  Anwesenheit  eines  Epi- 
thelium  schliessen  iässt  ^);  danach  würde  also  die  innerste  Haut  der  Lymph- 
geiasse sich  auf  die  Lymphcapillaren ,  wenigstens  der  Rindensubstanz  fort- 
setzen. Im  Widerspruche  damit  steht,  dass  feine,  weitläufige  ßindegewebs- 
netze  auch  die  Lymphbabnen  der  Rinden-  und  Marksubstanz  durchsetzen. 
In  Hinblick  auf  diese  Thatsache  Hesse  sich  annehmen,  dass  die  von  Flüssig- 
keit erfüllten  Räume  an  der  Peripherie  der  conglobirten  Substanz  zu  dieser 
in  dem  gleichen  Yerhältniss  ständen ,  wie  anderwärts  und  zuweilen  in  den 
Lymphdrüsen  selbst  die  centralen  Erweichungsherde  der  sogenannten  Folli- 
kel, und  man  dürfte  den  Zuwachs  an  Körperchen,  den  die  Lymphe  auf  ihrem 
Wege  durch  die  Drüsen  erhält,  als  eine  Art  Aufschlämmung  des  conglobir- 
ten Gewebes  betrachten. 

Wie  dem  sei,  so  steht  fest,  dass  die  Lymphe,  nachdem  sie  aus  den  peri- 
pherischen Capillaren  in  die  Stämme  übergegangen  ist,  innerhalb  der  Drü- 
sen ein  neues  Capillarsystem  passirt.  Dadurch  gewinnen  die  Drüsen  eine 
Bedeutung  für  die  Physiologie  und  Pathologie,  die  sie  auch  zu  dem  anato- 
misch wichtigstell  Theil  des  Lymphsystems  erhebt.  Wie  die  Erfahrung  lehrt, 
äussert  sich  der  Einfluss  einer  in  Qualität  oder  Quantität  abnormen  Lymphe 
zunächst  nicht  in  den  Stämmen,  sondern  in  den  Drüsen,  zu  welchen  diese 
Stämme  führen.  Aus  dem  isolirten  Verlauf  der  Stämme  erklärt  sich  die 
Beständigkeit  der  Wechselwirkung  zwischen  bestimmten  Localitäten  und  ein- 
zelnen Drüsen.  Und  wie  die  örtlichen  Störungen  der  Ernährung  die  Drü- 
sen in  Mitleidenschaft  ziehen,  zu  welchen  sich  die  Lymphgefässe  des  leiden- 
den Theils  begeben,  so  weisen  Lymphdrüsenanschwellungen  auf  ein  örtliches 
Leiden  der  vielleicht  im  Inneren  des  Körpers  verborgenen  Theile  hin,  aus 
welchen  die  Drüsen  ihre  Lymphgefässe  beziehen.  Die  speciell  anatomische 
Beschreibung  hat  der  praktischen  Medicin  auf  zweierlei  Fragen  Antwort  zu 
ertheilen,  auf  die  Frage  nach  dem  Sitz  der  zu  einem  bestimmten  peripheri- 
schen Gebiet  gehörigen  Lymphdrüsen  und  nach  dem  zu  einer  bestimmten 
Lymphdrüse  gehörigen  peripherischen  Gebiet.  Müssen  wir,  um  eine  dop- 
pelte Aufzählung  zu  vermeiden,  zwischen  der  Beantwortung  der  einen  oder 
anderen  dieser  Fragen  eine  Wahl  treffen,  so  halte  ich  es  für  das  Zweck- 
massigste,  nach  dem  Vorgange  von  C.  Krause  die  Drüsen  zum  Ausgangs- 
punkt zu  nehmen  und  nach  ihnen  die  Stämme  zu  ordnen. 

Die  Klage,  die  ich  vor  fast  25  Jaliren  aussprach  (über  Hypertrophie  und  Ge- 
ichwülste  durch  gehemmte  Resorption.  Zeitschr.  für  rat.  Med.  I,  72),  dass  die 
Art,  wie  das  Lymphgefässsysteni   in    krankhafte   Processe   eingreift,   nicht  gebüh- 


^)  V.  Recklinghausen  a.  a.  O.     KöUiker  bestreitet  die  Existenz  dieses  Epithelium. 
He  nie,  Anatomie.     BJ.  III.  Abtli.  1.  OQ 


rende  Beaclituiig  ßnde ,   xclieint  iiiir  aiii:li  heute  noch   gereclitfertigt.     Man  giclii 
XU,  dtiBs   die   Drösen,    die   ihre  Iij-mplie   vnn   einem    eitlzuudeten   Tbeil  erlullni. 
. durch   die  Eutziindung   in   Mitleiileiiiichaft   gezo)^ii   werden,   unil   rnftn   keiiiil  («- 
wiüi»  Pormeii  von  Entzfindungen ,    in  welchen ,    wegen   eigenthiim liehet  Biiairlif- 
keit   der   um   Eiitxändnngslierd   aufgt<Domnieneii   i]der   erzeugten   Sftfl»,  jeni.-  Sil' 
leidenttcliaft  von  benondera  verderbliehen  Folgen  iHt.     Ich  machte  dagegen  gelMid. 
das9  der  Symptivinencomples  der  Gntxiindung   iikerliaupt   er«t   von   deni   Hontxtv 
datirt,    in   welchem   die   Lymplidvilaen    «ich   bcitheiligen.      ,So   lange   äie  Lyvijii'  , 
gefSdRe  im  Stunde  ittnci,  mit  der  vermehrten  Bxsildutlun  gteielien  Schritt  m  tial'Bii 
zeigt  Bitli  kein  Exsudat  tind  bildet  nioh  keine  Qenehwulgl;   dies   ist  dan   VerhalUi 
in    der    BOgenannI«n    ('ongestioii    und    im    Anfang    der    BntsTindung.     Die  iw-  J 
vuhwitzitug  fehlt  nicht,   wie   die  schon   im  Irritaiionsatadiiim  w)UirnelmiliKrenl»|| 
tive  Zmiahme   der    Blutkürperchen   in    den    Oetnü^en    beweist;    aber   das   I 
a&minelt  sich  nicht.     Wenn  es  sitsh  anmineln  büII,   muH«   die   Resorption   aurhiMl 
nder  uiiy.iiIftDglich  werden.     In   der   Rege!   geichielit   die«   nach    einiger  Zeit  iiilN 
dann   erst   gesellt   nich   xur   Böthe   die   Qeschwulst.'     (Hein   Handbuch   c 
Palh.  Bd.  II,  Abth.  1,  8.  4Slf.)     Die   Urniuhe  der   relativen   Giiiulitnglir-hkeit  i 
Lj-mphget^nse  liegt  in  den  DrüRsn.     Eine  aulteerksnine  Beohacbtnng  winl  Biioh  M 
wenig    umfangreichen    EntzÜn düngen    in    ilen    betreffenden    Ljinphdrü 
dumpfen  Btilimerz  oder  eins  Bpannnng  und  ein«  Anücbwellung  cnnntatiren  kSnsafl 
Dieae  Symptome  deuten  anf  eine  Stockung  in  den  Lympliwegeu  der  Drnw, 
ea  an  Veranlasaungeu  nicht  fehlt,  die  aber  hier  nicht  näher  erürt<-rt  werdeu  inlla 


Die  Lymphdrüsen  kommen  iinr   i 
üiler  Hnufen,  I'iexas  li/mjihatifi,  vor,  ii 
nntereinnTider  verlmnden  sind.    Anf  ili 
Drüse  alwbald  wieder  znm  Vae  afferena  ein 
wiederholt  durch  Drüsen  geführt  werdpn. 
Ob  bei  höheren  Thieren  irgend  ei 
paagirt  zu  haben,  den  llauptstamm 

Ich  habe  erwübnt,  diiss  die  Drüsen 
von  Äesten  Abgeben,  ak  aio  aufnehmen. 
Zusamnienflieasens  der  Stüm 
auf  dem  Wege  zum  II erzen 
zwei  Uaiiptstämme  sich  redv 


ilten  vereinzelt,  meiatens  i 
welchen  sie  durch  zahlreiche  Stäi 
se  Weise  wird  das  Vas  effercns^ 
einer  nndoren  und  die  Lyiupbt 
le  in  das   Blnt  ö 
Stamm ,  ohue   wenigstens  Eine 
■reiche,  darf  bezweifelt  werden. 
Regel  eine  ger 
liegt  boi  dpr  S« 
36  das  Mittel,   wodurch  die  Zahl  der  l«li 
allmälig  sich  vermindert   und  schliesaliq 


Hiiuptstäni  me  il  t  s    l,y  m  phgcif  iisssyst  eins. 
Ductus   tiioracicus. 

Die  beiden  HaDpt.ttämme ,  Truvctis  lywph'ilii-HS  communis  ärj 
sittister '),  welche  die  Lymphe  des  ganzen  Kürpera  Bammeln,  münden  l| 
seits  iu  den  Vereinigungewinliel  der  Vv.Jugulan»  int.  und  subclavia  a 
der  Nfthe  desselben  in  Eine  dieser  Venen  oder  in  die  V.  auonjmn  I 
cephalicn.  Sie  sind  unsymmetrisch,  insofern  die  Lymphe  der  nntercsl 
pertheile,  des  Bauchs  und  des  grössten  Theils  der  Brost  vermittelst  | 
unpaaren  Stammes  den  linken  Venen  zugeführt  wii-d  nn^  für  die  t 
nur  die  Lymphgeßsse  der  oberen  Körperhälfte  ihrer  Seite  Qhrig  bleibi 

Der  unpaare  Stamm,  I}hcI'us  Ihoraetcus  *),  entsteht  swiechen  den  1 
bralportionen   des  Zwerchfells   nnd   Hnks   neben   der   Aiirta   auf   der  I 
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des  ersten  und  zweiten  Bauchwirbels  oder  etwas  höher  oder  tiefer  ans  dem 
Znsammenfluss  von  drei  Wurzeln,  zwei  symmetrischen,  Trunci  lymphai.  lum- 
bdies  (Fig.  180,  TrV)  und  einer  mittleren,  Truncus  lymphat.  intesUnc^is  (Tri)  *). 
I>er  mittlere  Stamm  senkt  sich  gewöhnlich  in  den  linken  Truncas  Inmbalis 
dicht  vor  dessen  Vereinigung  mit  dem  rechten;  oft  finden  sich  statt  des- 
selben eine  Anzahl  (bis  9)  feinere  GefUsse.  Der  Truncus  lumbalis  wird  yon 
den  Lymphgefassen  der  unteren  Extremität,  der  Bauchwand  und  des  Beckens 
und  der  symmetrischen  Unterleibseingeweide  gebildet;  den  Tr.  intestinalis 
setzen  die  Lymphgefasse  des  Darms,  der  Milz  und  des  Pancreas  und  eines 
Theils  der  Leber  zusammen. 

In  der  Brusthöhle  steigt  der  Duct.  thoracicus,  in  Fett  eingehülllt,  zuerst 
zwischen  der  Aorta  und  V.  azygos  vor  den  Ursprüngen  der  rechten  Inter- 
eoetalarterien  gerade  aufwärts,  von  der  Gegend  des  sechsten  Brustwirbels 
an  erhält  er  eine  Neigung  nach  links  und  vor  dem  dritten  Brustwirbel  hebt 
er  sich  yon  der  Wirbelsäule  ab,  um  hinter  dem  Ende  des  Aortenbogens  und 
weiterhin  hinter  der  linken  A.  subclavia  an  die  obere  Apertur  des  Thorax 
zu  gelangen  (Fig  177).  In  einem  mehr  oder  minder  steilen  Bogen  wendet 
er  sich  schliesslich  ab-,  vor-  und  median wärts  und  erreicht,  indem  er  zwi- 
schen der  A.  carotis  und  subclavia  hindurchtritt,  den  Ort  seiner  Aus- 
mfindung.  In  der  Brusthöhle  nimmt  der  Duct.  thoracicus  die  Lymphgefösse 
der  Intercostalräume  und  einen  Lymphgeftissstamm  der  Leber  auf,  der  seinen 
Weg  durch  eine  besondere  Oeffnung  des  Zwerchfells  nimmt;  am  Halse,  kurz 
vor  der  Mündung,  gesellen  sich  zu  ihm  die  Stämme,  welche  die  Lymphe 
der  linken  oberen  Extremität  und  der  linken  Kopfhälfte  führen  (Trunci 
Ifmphaiici  axillaris  und  jufiulnris  sin.). 

Das  Kaliber  des  Duct.  thoracicus  wird  auf  2*4  bis  3*6  Mm.  angegeben 
nnd  es  wird  hinzugefügt,  dass  dasselbe  in  der  Gegend  der  mittleren  Brust- 
wirbel am  geringsten  sei  nnd  sich  auf-  und  abwärts  bis  auf  7*2  Mm.  aus- 
dehne. Genaue  Bestimmungen  sind  wegen  der  Ungleichmässigkeit  ^)  und  der 
vielfachen  Theilungen  des  Ganges  unausführbar.  Yon  den  letzteren  war 
schon  im  Allge'meinen  die  Rede.  Es  giebt  Fälle,  wo 'der  ganze  Gang  auf 
mitunter  weite  Strecken  sich  in  ein  Convolut  stärkerer  oder  feinerer  Röhr- 
chen auflöst.  In  anderen  Fällen  sendet  er  Seitenzweige  ab,  welche  in  weiten 
Bogen  zum  Stamm  zurückkehren.  Streckenweise  kommen  selbst  statt  Eines 
Duct.  thoracicus  zwei  rechts  nnd  links  neben  der  Aorta  verlaufende  und 
quer  über  dieselbe  miteinander  anastomosirende  Lymphgefassplezus  vor. 
Nach  Teich  mann  ist  es  Regel,  dass  der  Ductus  thoracicus  in  der  Brust- 
•  höhle  aus  zwei  Stämmen  zusammengesetzt  wird,  welche  zu  beiden  Seiten 
der  Aorta  aus  der  Bauchhöhle  aufsteigen  und  sich  wie  Yv.  azygos  und  hemi- 
azygos  zu  einander  verhalten,  indem  der  linke  Stamm ,  Ductus  hemithora- 
acus  T.,  etwa  in  der  Mitte  der  Höhe  der  Brustwirbelsäule  hinter  der  Aorta 
vorüber  in  den  rechten  mündet  (Fig.  177).    Die   Teich  mann' sehen  Präpa- 


\ 


^)    Eingeweidestarani.  '^)    Unter    dem    Namen    Cystema   s.    ampuUa    s.    receptaculum 

eifli  (fierepiaculum  Pecqueti.  Saccus  Incteus)  wird  eine  Erweiterung  am  Anfang  des  Ductus 
thoracicus  oder  an  einer  seiner  Wurzeln  erwähnt ,  die  bei  manchen  Thieren ,  z,  B.  beim 
Hand,  beständig  zu  sein  scheint.  Beim  Menschen  sind  Erweiterungen  an  diesen  Stellen 
sieht  häutiger,  als  an  anderen    im    Verlaufe    des    Gefässes. 
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rate,  welche  die  biesige 
tmato  mische  Sam  mlung  be- 
•eitzt,  geben  keinen  Auf- 
BchluBs  darüber,  ob  die 
Gänge  die  beiderseitigen 
Wurzeln  des  Ductns  thora- 
cicuH  reprüsentiren,  die  in 
der  Bauchhöhle  nicht  zur 
Vereinigung  gelangt  aiud 
oder  ob  sie,  wie  in  einem 
von  Saudi  fort')  beschrie- 
benen Falle,  auH  Spaltung 
des  einfachen  Ductus  tbora- 
cicQS  hervorgegangen  sind 
und  also  unter  den  Begriff 
der  Inselbildung  gehören. 
Eine  VervieUaltigang 
der  Mündungen  dea  Duc- 
tus thoracicuB  kommt  auf 
zweierlei  Weise  zu  Stande: 
entweder  dadnrch ,  dase 
Stämme  vom  Kopf,  Hals 
und  der  oberen  KxtremitÜt, 
die  der  Ductns  thoracicua 
aufnehmen  sollte,  eich 
ueben  ihm  dircct  in  eine 
der  oben  genannten  Ve- 
nen öffnen  ^),  oder  durch 
eine  einem  Flussdelta 
ähnliche  Spaltung  des  ein- 
facheu  Ganges  in  zwei  bis 
vier  und  mehr  Cauule, 
von  welchen  dann  Einer 
sich  den  Venen  der  rech- 
ten Seite  des  Halses  zu- 
wenden kann.  Beide  Ar- 
ten der  VervielialtigUDg 
können     neben     einander 

Die  Klappen  stehen  im 
Duct.  tlioracicus  minder 
dicht,  als  in  anderen  Stäm- 


>n)v      ■<*■>*  ■"»>'  V.  nmoiyi 
«•n.    .'■'    V.  JHgulnris  im. 
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men  des  LymphgefösssyBtems.  In  der  Brusthöhle  siud  sie  etwa  am  die 
Höhe  eines  Wirbelkörpers  von  einander  entfernt;  gegen  die  Mündung  wer- 
den sie  häufiger.  An  der  Communicationsöfifnung  des  Lymphgefasses  mit 
der  Vene  findet  sich  ein,  sufficientes  Klappenpaar. 

Der  rechte  Truncus  lymphaticus  comm.  ist  ein  kaum  15  Mm.  langes  Tr-iympbat. 
Geföss  Yon  etwa  2*4 Mm.  Durchmesser,  welches  durch  den  Znsammenfluss 
eines  Tr.  jugularis,  subckwius  und  hronclwmediastinus  gebildet  wird  und 
dem  Vefeinigungswinkel  der  rechten  V.  jngularis  und  subclavia  die  Lymphe 
der  rechten  oberen  Extremität,  der  rechten  Kopfhälfte,  der  rechten  Hälfte 
der  Glandula  thyreoidea,  des  Herzens,  des  Zwerchfells,  der  vorderen  Brust- 
wand und  eines  Theild  der  rechten  Lunge  zuführt.  Häufig  fehlt  der  Stamm, 
indem  die  Aeste,  die  ihn  bilden  sollten,  einzeln  in  die  Venen  übergehen 
(Fig.  178). 

Varietäten  des  Ductus  thoracicus. 

In  einem  älteren  Präparat  der  liieaigen  Sammlung  (Nr.  1094)  tritt  der  Duct.  Varieiiten. 
thoracicus  mit  zwei  Stämmen  in  die  Brusthöhle.  Vor  dem  neunten  Brustwirbel 
iliessen  beide  Stämme,  wie  iu  den  erwähnten  Teichmann'achen  Fällen,  zu- 
sammen, jedoch  so,  dass  der  rechte  sich  zum  linken  hinüberbiegt  und  der  fortan 
einfacbe  Stamm  an  der  linken  Seite  der  Aorta  auf  den  Köpfchen  der  Bippen  sanft 
gesclilängelt  aufsteigt. 

Kach  M'Dowel  (Todd's  cyclop.  Vol.  IV,  P.  2,  p.  823)  erhebt  sich  der  Duct. 
thoracicus  am  Halse  zuweilen  bis  hinter  die  A.  thyreoidea  inf.  und  beugt  sich 
über  dieselbe  zur  V.  subclavia  herab;  nach  Dieter  ich  (Das  Aufsuchen  der  Schlag- 
adern. Nürnb.  1831,  S.  154)  soll  der  Scheitel  des  Bogens  des  Duct.  thoracicus  in 
eiser  Entfernung  von  5*5  Ctm.  über  dem  Sternum  die  Glandula  thyreoidea  er- 
reicht haben. 

Ein  vom  Ductus  thoracicus  vor  dem  11.  Brustwirbel  ausgeli^ndes  und  zu 
demselben  zurückkehrendes  Ringgefäss,  stärker  als  der  Stamm ,  welches  die  Aorta 
und   V.  azygos  umschlang,  beschreibt  Svitzer  (Müller's  Archiv  1845,  S.  21). 

Fälle,    wo   der    Ductus   thoracicus    sich    gegen   die   Einmündung   in   mehrere 
Aeste  theilt,  beobachtete  schon  Low  er  (De  corde.  Lugd.  Batav.  1728,  p.  233)  und 
hält  Zweitheilung  für   die    Regel.     Verneuil    (Le   Systeme   veineux.     Paris  1853) 
erwähnt  nach  mündlicher   Mittheilung   Boullard's,    dass   der   Ductus   thoracicus 
unter    24  Fällen    18  Mal  mit  einfacher  Mündung,  .'i  Mal  mit   2  Mündungen,  -2  Mal 
mit  3  Mündungen  in  die  linke  V.  subclavia  sich  ergossen  habe.    Einmal  endete  der 
Duct.  thorac.  mit   6  Mündungen,   deren    2  in  die  V.  subclavia,    2  in  die  V.  jugul. 
int.,  eine  in  die  V.  jugul.  ext.  und  eine  in  <lie   V.  vertebralis   sich   ergossen.     Die 
Lymphgefässe   des   Halses  und  der  Achselhcihle  senkten  sich  in  einem  Falle  jeder- 
geits  mit  3  Stämmchen  in  die  Vena  subclavia;  einmal  mündeten  die  Axillarlymph- 
gefässe    beiderseits   mit   einem    besonderen   Stämmchen   in    die    V.   axillaris.     La- 
canchie   (Trait^   d'hydrotomie.     Paris  1853,  pl.  V,   Fig  14)   bildet   einen   an   der 
Mündung   in   vier   Canäle   getheilten    Ductus   thoracicus   ab.      Gabelförmige   Spal- 
tung des  oberen  Endes  des   Duct.   thorac.  in  zwei  Canäle,   von   welchen   der   Eine 
zur  rechten  V.  subclavia  verlief,  beschreibt  Patruban  (Oesterr.  med.  Jahrb.  N.  F. 
Bd.  XXXIX,   1844,  S.  22).     Der  linke  Endast  bilcfete  iu    diesem    Falle   einen   Ring, 
durch  welchen  die  A.  subclavia  liiudurchtrat. 

Weitgehende  Theilung  des  Ductus  tlioracicus  wird  als  Verdoppelung  des- 
selben beschrieben.  Es  kann  sich  die  von  unten  auf  gehende  Theilung  bis  in  die 
Nahe  der  Einmündung  erstrecken,  wie  iu  einem  von  Nuhn  beschriebenen  Falle 
(Unters,  imd  Beobacht.  a.  d.  Gebiete  der  Anat.  etc.  Ileidelb.  1849,  S.  25):  Der 
Eine  Stamm  lag  rechts,  der  andere  links  zur  Seite  der  Aorta,  beide  standen  durch 
mehrere  quere  Anastomosen  in  Verbindung;  der  einfache  Endtheil,  statt  hinter 
der  V.  subclavia  aus  der  Brust  zu   treten ,    schlug   sich    unter  derselben  auf  ihre 
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vordere  Seito,  lief  vor  ihr  und  Avr  V.  Aiionyina  hi'achiovepli.  qacIi   ob»u  uud  11 
aicli  (Uhq   hinter   die   V.  Jugiüari*  inlenia,    um   in   den   Winkel,   ilun  i' 
mit  der  Babcinvia  bildet,  sich  eiii»uBeiikeu. 

Oder  die  Spaltnog  in  die  Endäate  kann  lief  unten  beginnen ;  beiib  i 
wende»  eich  sodann  entweder  nach  der  Unken  Seite  (Qtto.  Palltul.  Aatt,  !,■ 
odsT,  nud  dies  scheint  der  häußgere  Fall  zu  eein,  sie  divergireu  nnil  di 
welcher  sich  in  die  Venen  der  reciiteu  Seite  öffnet,  nimnit  den  TnuM.  a 
dexter  auf  (Waither,  De  ductu  thorac.  bipHTtito,  Hiilleri  diapul.  i 
Hommel,  Commerc,  liCer.  Norimb,  ITüT,  p.  102.  Cruiksbank,  OeubichuS 
Beschreibung  der  eineaug.  Qe^ae.  LeipK.  1780,  8.  ISI.  8ömmerring.  AnitV 
6B8.     Otto  a.  a,  O.). 

An    die    Abzweigung    eines    TbeiU  des   Oitct.   Ibomoicui 
rechten   Seite   schüeael   sich,   durch   Obliterution   oder   Nicbl«uinickeluu|;  d«  U 
ken   Gange»,   die   totale   Inversion   der   Hauptstümme,   Mündung  des   grniND  pl 
meinschaftltclien    Stamms   auf  der  reehten.  des  kleinen  auf  der  Unkrn  Saiw  |J,  tM 
Meckel,   Diss.    epist-   ad   Haller.     Berol.   1772,   p.  30.      Kaller,   Eleni.  pb.n« 
ni.    223.      Cruikshank    a.   a     O.    S.    HS.      Fleischmann,    Lei<:henä)hiuii| 
Briangen   1815,   8.237.     Todd,   Cydopuedia  III,  232.    WaLson,  Joui 
VI,  427). 

Von  Communicatiotten  den  Duct.  tlioracicus  mit  anderen,  nls  t 
Ealsveneo ,  welche  anzunehmen  die  älteren  Anatomen  sehr  geneigt  «am 
nur  Bin  Fall  mit  der  Genauigkeit  beschrieben,  die  keiuen  Zweifel  i 
ist  von  Wutzer  mitgetbeUt  (Hüll.  ArcU.  1834,  S.  311.  Arnold  venidiertj 
Shnlicbe  Beobachtung  gemacbt  KU  haben)  und  betrifft  die  fjinmnndnng  dM.f 
thoraciona  in  die  V.  aiygos  iu  der  Gegend  des  Bechslen  BruKtwirbeli  dnf  ~ 
nahe  übereinander  parallel  aufeigende  Aeste.  Oberhalb  derselben  war 
thoraaicua  obliterirt.  Mag  diese  Obliteration  angeboren  oder  erworben  ( 
aein,  so  ist  es,  wie  Wutzer  bemerkt,  nicht  wahrsuheinlich .  dass  sich  ^S^M 
biadungsSsle  zwischen  dem  LyniphgetUsts  und  der  Tene  erst  uaehtniglidk 
fin getretenem  Bediirfuisfie,  gebildet,  bsben  'ollleii. 

L y  m  ])b  il  r  üseu. 
a.     Des  Kapfü  iiiid  Hals 

1.     Gl.  occipifiilrs ,   eine   Vm  zwei  kleine   Drüsen  auf  der   Urap» 
sehne  des  M.  trapexius  an  der  oberen  Nackculii 

der  Scheitel'  and  Hintei'bauptagegend  mit  Zweigen  der  &..  occipitalis.  I 
effereotia:  su  den  Gl,  cervic.  auperllcialeB. 

3.      OK  subauriculares  ').  zwei  bis  drei  auf  der  Insertion  de«  M.  I 
cletdomastvidetis.     V,  nff.  aas  der  hinteren  Ohrgcgeud ,  V,  off.  i 
cervicales  saperfje.  nnd  profandae. 

3.  Gl.  faciales  superficiales''),   zwei  bis  vier,   über   dar  Sftitai 
zum  Tfacil  in  der  Substans  der  Parotis.     V.  äff.  mit   dem    oberHAcb' 
Ast  der  V.  facialis  poet.  ans   der  Schläfengegend,     V.  eff.  xn  den  til,  nkf 
maxillareB  und  cervicales  saperfic. 

4.  Gl.  faciales  pro/undae  %  drei  bis  Bcehs,  auf  dem  hinteren  TIimI  * 
M.  buooinntor ')  und  der  Seitenwand  des  Pharynx.    V.  äff.  aiu  der  Scblifai'l 
und  SphenomnüilJargmbe ,  der   Obita    und    Naaenhölde,    vom    überldifei  | 
Gaamea  uud  Pharynx ').    V.  eff.  zu  den  Gl.  cervicales  proff,  snpp. 


')    Gl.  tiutiloUiat,     Ol.  atifUmlarf  poM.  Hvrtl.       ')   <ll.  igt/amnliatt.    (, 

.  Tlicili-,     ni.  parolidfM  Cruv.         3)  Gl.  nuucillarti  interaae.        *)  «1. 

IV.         ^)   Nflch   UUttn   Aii|»beii    Budi   aus   dsr   .S.'hädrlhnhlv   in   Begliriinni  itn  Vm   | 
lingfa  DiC'iU.     Arnold  lufolgc  in  He  libiwc  Himbsiit  lriU|>bgel)lctlos. 
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la>   Ljin|iliilniF.i.'  sali   Tnurtaal   (Nene   Unten.  Aber  den  Bau  de«  menichL 

'    uml   Kvlilkiiitf"-      Leipz.   ia4S.   8.  6)   zuweilen  nahe  d«r  8ch&d«lbai<is  an 

r  odfT  an  bfäilcii  ^eitcD  zwiHi'heD  il«m  M.  longui  eapiüt  und  der  rinnenfürmif; 

tcren  Si^lduudwaiid  i  in  Eiaem  Falte^hatte  diVBelbe  den  Um&ng  einer 

Ivftualdriifw  eiTeicIit  uud  drängle  die  Bchlundwand  itark  nach  vum. 

b.  Gh  Un'jualts,  zwei  bis  vier  hinter  einander,  sor  Seite  dea  U.  ge- 
nogioaKtu  and  byoglossus.  V.  äff.  von  der  Oberflfiche  und  ana  der  SnbBtans 
der  Zange  mit  den  Venen  derselben.    V.  eff.  zu  den  Gl.  cerric.  proB.  anpp. 

Nach  Itouamy  zeichnen  eich  die  LymphgefUsse  des  Kopfes  vor  denen 
der  Extremitäten  durch  geringe  Entwickelang  der  Klappen  aus,  wodurch  ea 
mäglich  wird,  sie  in  der  Uichtung  vom  Stamm  gegen  die  Aegte  za  injiciren. 

6.  Gl.  submaxillarcs  (Flg.  178,  smx),  acht  bis  lehn  Ton  Teraohie- 
denen  Iliniensionen ;  sie  liegen,  bedeckt  tom  M.  Bubcutanena  colli,  gröasten- 
tlieils  an  der  innurt'u  Fläche  des  Unterkiefers  iu  dem  Winkel,  welchen  diese 
Fläche  mit  dem  M.  myluhyoidcaH  bildet;  vereinzelte  kleinere  Drüsen  rücken 
auf  den  Rand  des  Kiefers  und  eelbet  auf  die  äusaere  FUche  desselben  vor; 
»weilen  findet  sich  in  der  Medianlinie  der  Submaiillargegend,  zwischen  den 
Torderea  [Säuchen  der  beiderseitigen  Mm.  bivent.  mandib.,  eine  kleine  Drüse, 
die  «1b  abgeirrte  Kubinuxillardrüse  betrachtet  werden  kann.  V.  äff.  Sie  be- 
glejtea  die  V.  facialis  nnt.  und  entspringen  aus  denaelben  Theilen  des  Ge- 
■iehts,  Rtia  welchen  der  che rfläc bliche  Ast  dieser  Vene  seinen  Uraprong 
BÜnmt,  f«rner  aua  dum  /ahufleiacb  des  Unterkiefers,  aus  dem  Boden  der 

'  Vondhöbte  und  den  am  Baden  der  Mundhöhle  gelegenen  Speicheldrüsen. 
Sie  nehmen  aasüi'id^m  einen  Theil  der  Vasa  efierentia  der  Gl.  facialea 
saperfic.  auf.  V,  elf.  Drei  bis  vier  Stämme  zu  den  Gl.  cervicales  super- 
Gdales  und  profl'.  supp. 

7.  Gl.  cerriaihs  superficiales  (Fig.  178,  ers'),  vier  bis  sechs,  Unga 
der  V.  JQgulnHB  ext.  zwis<;hen  M.  snbcutAnens  colli  und  atemocleidomaatoi- 
d«UB.  Die  eine  oder  andere  dieser  Drusen  kann  sich  der  Mittellinie  des 
Hslaefl  nähei'n  oder,  seltener,  rückwärts  auf  die  Aussenfläche  des  M.  trape- 
zias  versetzen.  V.  äff.  Die  LymphgefäBse  dea  äusseren  Ohrs  und  der  Haut 
dea  Halses  und  Nucken»,  ferner  die  Vaaa  efFerentia  der  Gl.  occipitalea, 
iubaurictilores,  sowie  ein  Theil  der  V.  efferentia  der  Gl.  facialea  superfic.  nnd 
»nbtsAxUlaris.    V.  eff.  -/.n  den  Gl.  cervicales  profandae  inff. 

8.  Gi.  ceriiriles  prii/midae  supp.  (Fig.  178  cvps^),  zehn  bis  aecbszebn 
AQ  der  Zttbl,  in  der  Umgebung  der  Theilungsstelle  der  Carotis  und  längs 
der  V.  jugidaris  int.  aufwärts  bis  zur  Schädelbasis  sich  erstreckend;  nach 
Tom  nühern  sie  sich  der  (iland.  tbyreoidea,  nach  hinten  der  Wirbelsäule. 
V.  äff.  Neben  den  Vnsa  efferentia  der  Gl.  faciales  proff.,  linguales  nnd  eines 
Tbeils  der  (it.  eublinguales  empfangen  sie  die  Lymphgefassstämrae  der 
Scbädelhöhle.  einzelne  Lymphgefäase  aus  der  Zunge,  die  T.jmphgefasse  des 
Kehlkopfs,  der  Cilam:.  thyreoidea,  des  unteren  Theils  des  Pharynx  und  der 
tieferen  Hals-  und  Xnckenniuskcln.  Die  Lymphgefassstämme  der  Schädel- 
höble  begleifeii  die  Aa,  carotis  int.  nnd  vert«liralis  und  die  V.  jngularis 
dnrch  die  Oeffnungen  des  Schädels,  durch   welche  diese  Gefrisse  ein-  resp. 


')    <;i.  Jygalarrs    mprrßcUu 
Di*   Gl.  cerricalti  prof.  ih/.j..    u 
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austreten;  sie  entspringen  aus  Netzen,  welche  in  der  Gefässhant  der  Gehim- 
oberfläche,  sowie  in  den  Plexus  choroidei  der  Ventrikel  enthalten  sind.  Die 
Lymphgefasse  der  Oberfläche  des  Gehirns  yerlaufen  im  Allgemeinen  mit 
den  Venen  und  vereinigen  sich  zu  grösseren  Stämmen  an  der  unteren  Fläche 
des  Gross-  und  Kleinhirns;  die  Lymphgefasse  der  Plexus  choroidei  kommen 
zu.  einem  Stamme  zusammen,  der  mit  der  V.  cerebri  int.  comm.  yerläuft 
(Arnold).    V.  eff.  zu  den  folgenden. 

9.  Gl,  cervicales  profundae  inff.  (Fig.  178  cvpi^),  geringer  an  Zahl 
und  durchschnittlich  kleiner  als  die  gleichnamigen  oberen  Drüsen,  in  der 
Tiefe  der  Fossa  supraclavicularis,  auf  dem  Plexus  brachialis  und  den  Mm. 
scaleni  und  in  dem  von  der  V.jugularis  int.  und  subclavia  gebildeten  Winkel, 
seitwärts  bis  zu  den  Gl.  axillares  sich  erstreckend.  Sie  nehmen  die  sämmt- 
lichen  Lymphgefasse  des  Kopfes  und  Halses  auf,  theils  direct  aus  den 
unteren  Regionen  der  Haut  und  der  inneren  Organe  des  Halses,  theils  durch 
Vermittelung  der  Gl.  cervicales  proiBf.  superiores.  V.  eff.  Sie  vereinigen  sich 
zu  dem  kurzen  Stamm,  Truncus  lywphat.  jugiduris  (Fig.  178  Trj),  welcher 
linkerseits  in  den  Duct.  thoracicus,  rechterseits  in  den  Trunc.  lymphat. 
comm.  oder  auch  gesondert  in  die  V.  subclavia  oder  jugularis  int.  mündet. 
Durch  Aeste,  welche  in  verschiedenen  Richtungen  leiten  und  also  den 
Charakter  theils  zu-  theils  ausführender  Gefasse  haben,  stehen  die  Gl.  cervi- 
cales proff.  inff.  mit  den  Drüsen  der  Achselgrube  und  des  Thorax  in  Zu- 
sammenhang. 

Oft  werden  durch  einige  in  der  Mitte  des  Halses  befindliche  Drüsen ,  Gl, 
earvicdlea  mediae  Krause,  die  Gl.  cervic.  proff.  supp.  und  inff.  zu  einer  con- 
tinuirlichen  Drüsenkette  verbunden.  In  einem  von  Mascagni  erwähnten  Falle 
begab  sich  zu  einer  der  unteren  Cervicaldrüsen  ein  L3'niphgefas8stamni  der  obe- 
ren Extremität,  der  die  V.  cephalica  begleitete,  aber,  statt  unter  dem  Schlüssel- 
bein, oberhalb  desselben  in  die  Tiefe  drang. 

b.     Lymphdrüsen  der  Oberextremität. 

1.     Gl.  cuhitales,    Sie  zerfallen  in   oberflächliche  und  tiefe;  die   ober-  b.   Obere 
flichlichen,  GL  cuhit.  superficiales^),  sind  die  stärkeren  und  beständigeren    ^'^"* 
snd  unter  diesen  wieder  ist  am  beständigsten  eine  Drüse,  welche  ihre  Lage 
mal  oder  dicht  über  dem  medialen  Epicondylus  hat ').    Von  ihr  aus  ziehen 


*)  Gl.  Jugulares  ij\ff.  Gl.  supraclavicuiares.  ^)  Gl.  brachiales  superßcialei  Theile. 
*)  Gl.  cuhitalia  superficialis  aut.  Ganglion  sus-epitrochleen  Sappey.  Vergl.  J.  Dubois, 
Des  ganglions  lymphatiques  des  membres  superieurs.     Paris  1853. 

Zu  Fig.  178*). 
Lvmphdriisen  und  Lymphgefasse  des  Halses  und  der  Brust.  Die  Brusthöhle  weit 
geöffnet  und  Lunge  und  Pleura  linkerseits  entfernt.  1  M.  mylohyoideus.  2  M.  thyreo- 
hyoideuR.  3  Gl.  thyreoidca.  4  Rechte  Lamelle  des  hinteren  Mediastinum.  5  Lunge  mit 
den  oberflächlichen  Lymphgefässen.  Cc  A.  carotis  comm.  S  A.  und  V.  subclavia  am 
üebergang  in  die  A.  u.  V.  axillaris.  Ad  Aorta  descendens.  fa  V.  facialis  ant.  Ji  V. 
jugularis  int.  az  V.  azygos.  Dt  Duct.  thoracicus.  Trj  Trunc.  lymphat.  jugularis.  Trb 
Tr.  lyraph.  hronchiomediastinus.  Tra  Tr.  lymph.  axillaris,  smx  Gl.  lymphat.  submaxill. 
CVS  Gl.  I.  cervicales  supertic.  cvps,  cvpi  Gl.  1.  cervicales  proff.  supp.  und  inff.  ax  Gl. 
1.  axillares,  ic  Gl.  I.  intercost.  mda  Gl.  1.  mediastinae  antt.  auf  dem  Arcus  aortae. 
mdp  Gl.  1.  mediast.  postt.     br  Gl.  bronchiales.         *)  Nach  Bourgery  u.  Jacob. 
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zuweilen  noch  ein  paar  kleius  DrüBt.>ti  die  V.  basilicn  entlimg. 

les  profunJoe  liegt-ii,   zwei   l>is  fünf  an   der  Zahl,  über  dem  GUenbai 

gt'knk,  selten  liober  aufwarte  um  die  Vaui  bracbialia  (Fig.  76*)'). 


Nur  HUHDalimswKite   komuien  scIiüd  am 
dialii  oder  iiInsriB  begleilanJen  LjmphgefSas 


LTiiterHDu  mi  Verlaufe  der  lU«  A 
Ljmphdrü9«ii,   Gl.  antibraehii,r 


2.  Gl.  axillares.  Eine  Gruppe  von  sehn  bis  zwölf,  mtiBt  HagehnlirlRa 
Brüten,  welchu,  gedeckt  von  der  Faacie,  in  dem  Fett  der  Acbselgrabe  id 
und  zwischen  den  diese  Grabe  durchsetzenden  Gefass-  undNervenatimiiiM 
zerstreut  sind  (Fig.  179,  ajr).  Die  grössteu  liegen  unter  dem  M.  pedorab 
minor;  an  diese  reiben  sich  nach  oben  einige,  in  der  Furcbe  zwischeu  )t 
pectoralis  raaj.  und  deltoideus  befindliche  Drüsen  ^),  welche  die  Terbmdtm 
mit  den  Gl.  (^ervieeles  proff.  inff.  vermitteln;  abwiii'U  schlieEsen  steh  drciUi 
vier  anbestandige  Drüsen,  GL  suhscaptüares  ^),  an ,  die  die  iu  der  Tief»  W 
Achselgruhe  absteigenden  Vaaa  stihscapalaria  begleiten. 

Die  zuführenden  GefiLsBe    der  Achseldrüsen   stammen  von  der 
Extremitilt  und  von  dem  oberen    TheÜ  der  vorderen  und  hinteren 
wand,  vom  von  der  Nabel-,  hinten  von  der  Lendengegend  an.    Die  LyuifA- 
gefässe  der  oberen  Extremität  werden,  wie  erwähnt,  in   ober  flu  chlicLe  m4 
tiefe  nnterschieden.    Die  oberflächlichen  beginnnen  an  den  Spitzen  der  T\ 
ger  mit  einem  dichten  Netz,  aus  welchem  für  jeden  Fingerrund  in  der  ! 
gel  je  zwei  Gelaese  hervorgehen;    über  den  unteren  Theil  des  Vordenr 
sind  die  Stamme   ziemlich  gleichmäBsig  vertbeilt,  gegen   An»   EUenluig« 
gelenk  aber  wenden    sich  die   Gerasse  der  Rür'kaeite,    nach   beiden  Sai 
divergirend  nnd  die  Ränder  des  Vorderarms  umkreisend,  der  Beugeseite  i^ 
wobei,  im   Gegensatz  zu  den  Uautvencn,  die  Mehrzahl  dem  ulnaren  lUnto 
zustrebt.     Je  nachdem  die  Gl.  cubitales   mehr  oder  minder  luihlri 
convergirt  gegen  dieselben  ein  grösserer   oder  kleijierer  Theü  der  nlDirC 
l'jmphgelassst&nime  des  Armes;  ihre  Va^a  efiereiitia   begeben  sicti 
Achseldrüsen,  zu  welchen  die  übrigen  und  die  dem   Kadialraud«  uäbcT4' 
Gefiisse  direct   gelangen ,   die   meisten  mit  der  V.  bnsilicn  hinter  dft  Selio» 
des  M.  pectoralis  major,  einige  mit  der  V,  ccpbalica  iu  der  Fnrchr  tm'isAA 
M.  pectoralis  und   deltoideus;  s<n   den  letEtoren  gesellen    sich    die  Ltii 
gefiUBe  der  Schultergegend ,  welche  quer  oder  schräg  aufsteigend  übir 
M.  dellcideaa  verlaufen. 

Die  Lymphgefässe   der   vorderen  und   Soitentlfiche  der  oberen  Kdiii)iP 
h&lfte  mit  KinBchluss  der  Mamma  ziehen  schräg  über  den  M.  verrat. 
und  pectoralis  maj,  der  Achselgrube  zu  nnd  durr.hsetseu  xuweilrn  nnf 
sem  Wege  einige  Lymphdrüsen,  welche  sogleich   näher  bejseichiiet  wi 
sollen.    Aus  der  Mamma  entspringen  oberflächliche  nnd  lief«  Lymphgi 
jene,  drei  oder  vier  Stümmchon,  mit  einem  äusserst  feinen  Nets  im 
der  Brustwarze,  diese,  die  stärkeren  nnd  zahlreicheren,  zwii^chim  den  Li] 
der  Drüse;  beide   vereinigen  sich  am   lateralen  Rande  der  DrQse  a 
bis  acht  StSmmen.  welche  in  Eine  oder  in  zwei  bis  drei  der  tieferen 
drQson  (lintreten.    Von  den  LymphgefasKen  des  RüokenB  gehen  die 


I    KlIriilKigFii    L-ntreniten^n    Driiiri 


Ulli  <:i   l 


Lymphdrüsen  des  Thorax.  459 

ab-,  die  unteren  mehr  und  mehr  aufsteigend,  die  mittleren  quer  um  die 
Sehnen  des  M.  latissimus  dorsi  und  teres  maj.  zur  Achselgrube. 

Nach  Sappey  haben  die  Lymphgefässe  der  hinteren  Fläche  des  Halses  und 
Rompfes  die  gemeinsame  und  merkwürdige  Eigenthümlichkeit,  dass  die  den  rech- 
ten Seite  links  von  der  Mittellinie  und  umgekehrt  entspringen,  die  Gefässe  bei- 
der Seiten  einander  also  in  der  Mittellinie  kreuzen. 

Die  Yasa  efferentia  der  Gl.  axillares  ergiessen  sich,  zu  einem  Trun- 
CHS  lymphaficus  axillaris  vereinigt,  oder  mit  zwei  bis  drei  besonderen  Stäm- 
men in  den  Hauptstamm  des  Ljmphgefässsystems  oder  direct  in  einen  der 
grossen  Halsvenenstämme  (Fig.  179,  Tra). 

c.     Lymphdrüsen  des   Thorax. 

1.  An    der    äusseren    Fläche    des  Thorax  kommen  unbeständige   Gl,  c.   Thorax. 
thoracicae^)  superßc.  und  proff,  vor,  jene  in  einer  Reihe  am  unteren  Rande 

des  M.  pectoralis  ^),  diese  längs  den  Vasa  thoracica  longa.  Sie  unter- 
brechen den  Lauf  einiger  der  oberflächlichen  Lymphgefasse  des  Bauches  und 
der  Brust,  deren  eigentliches  Ziel  die  Achseldrüsen  sind.  Die  gleiche  Be- 
deutung hat  eine  GL  epigastrica,  welche  in  Mascagni^s  Abbildung  am 
unteren  Rande  des  Thorax  auf  der  zweiten  Inscription  de»  M.  rectus  abdo- 
minis  liegt. 

2.  Gl.  Sternales  ^),  acht  bis  zehn,  in  der  Regel  Eine  für  jeden  Inter- 
costalranm,  umgeben  vom  Schwertfortsatz  an,  neben  dem  sie  in  der  Scheide 
des  M.  rectus  abdominis  eingeschlossen  sind,  die  A.  und  Y.  mammariae  intt. 
und  reihen  sich  aufwärts  an  die  Gl.  cervicales  inflF.  an.  V.  äff.  Vom  M. 
rectus  abdom.,  vom  vorderen  Theil  des  Zwerchfells  und  der  Intercostalräume 
und  mittelst  Durchbohrung  der  Brustwand ,  vom  medialen  Rande  der 
Mamma.  V.  eff.  Theils  rückwärts  zu  den  Gl.  mediastinae  antt. ,  theils  von 
den  obersten  Drüsen  aufwärts  direct  in  die  Hauptlymphgefassstämme  und 
ausnahmsweise  selbst  in  die  Venenstärame  des  Halses  (Cruveilhier). 

3.  Gl.  intercostahs  (Fig.  179  /c),  kleine,  vereinzelt  in  der  Gegend 
der  Rippenköpfchengelenke ,  ausnahmsweise  weiter  vorn  zwischen  beiden 
Intercostalmuskeln  gelegene  Drüsen.  V.  äff.  Aus  dem  Wirbelcanal,  den 
tiefen  Rückenmuskeln,  den  Intercostalmuskeln  und  der  inneren  Auskleidung 
des  Thorax,  zu  den  untersten  Drüsen  auch  vom  Zwerchfell.  V.  eff.  Der 
Regel  gemäss  in  den  Duct.  thoracicus ;  doch  vereinigen  sich  die  V.  efferentia 
der  oberen  Intercostaldrüsen  rechterseits  häufiger  mit  den  V.  efferentia  dei* 
Bronchialdrüsen  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm,  dem  Truncus  bronchio- 
mediastinns  dexter.  Auch  mit  den  Gl.  mediastinae  postt.  gehen  sie  Verbin- 
dungen ein. 

4.  GL  wediastinne  antt.  Vor  dem  Pericardium,  die  unteren  drei  bis 
vier  dicht  über  dem  Zwerchfell  **),  die  oberen  acht  bis  zehn  vor  dem  Aorten- 
bogen (Fig.  179  mda)  und  der  V.  anonyma  sin.  V.  äff.  Nebst  den  Vasa 
efferentia  der  Sternaldrüsen  die   Lymphgefasse  eines  grossen  Theils  der  Le- 


^)    Gl.  pectomles,  2)   Masca-iii    a.  a.  O.    Tat*.  XXV,    68.  ^    67.    substernalen. 

Gl.  anttriores  s.  praestti^tales  Sappey.      (H.    mammariae    Cruv.  *)    GL    mediast.    infe- 

riores 8.  füaphraf/maticae  Sappey. 
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ber,  der  vorderen  Hälfte  des  Zwerchfells,  der  Tbymns,  des  Pericardium  und 
des  Herzens  ^).  Von  den  Lymphgefässen  der  Leber  sind  es  die  der  convexen 
Fläche  des  rechten  Lappens,  welche  im  Lig.  saspensoriiiin  und  triangalare 
dextr.  aufwärts  gehen  und  neben  dem  Ursprung  der  Sternalportion  des 
Zwerchfells  in  die  Brusthöhle  treten."  Die  LymphgefUsse  der  vorderen  Hälfte 
des  Zwerchfells  sammeln  sich  auf  der  convexen  Fläche  desselben  in  zwei 
oder  mehr  gegen  das  Brustbein  convergirende  Stämme,  die  Lymphgefösse 
des  Herzens  endlich  verlaufen  in  den  Furchen  desselben  mit  den  Yasa 
coronaria  und  gehen  mit  den  grossen  Arteri^stämmen  aus  dem  Pericardium 
hervor  und  in  die  vorderen  Mediastinaldrüsen,  zum  Theil  aber  auch  unmit- 
telbar in  den  Duct.  thoracicns  über.  V.  eff.  Zum  Trunc.  lymphat.  comm. 
dexter  und  sinister. 

5.  Gl.  mediastinae  postt.  Acht  bis  zwölf,  längs  der  Aorta  thoracica. 
V.  äff.  Sie  kommen  vom  Oesophagus,  von  der  hinteren  Wand  des  Pericar- 
dium und  dem  hinteren  Theile  des  Zwerchfells,  einzeln  auch  von  dem  rech- 
ten Rande  der  Leber;  die  letzteren  dringen  zwischen  den  Rippen  und  den 
unteren  Rippenursprüngen  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle,  kehren  aber 
zuweilen  durch  den  Hiatus  aorticus  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Die  Commu- 
nication  zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Lymphgefässen  des  Zwerch- 
felles vermitteln  feine,  gestreckte,  zwischen  den  Sehnenbündeln  des  Centrum 
tendineum  eingebettete  Lymphcanäle,  Spaltengefässe  Klein  und  San- 
derson'),  die  auch  mit  den  Lymphgefässen  der  abdominalen  Fläche  des 
Zwerchfells  in  Verbindung  stehen.  V.  eff.  Direct  in  den  Duct.  thoracicus 
oder  in  Bronchialdrüsen. 

6.  Gl.  bronchiales  (Fig.  179,  hr)^).  Man  unterscheidet  kleinere*), 
welche  in  ansehnlicher  Zahl  im  Hilus  der  Lunge  die  Bronchialäste  umgeben, 
und  grössere^),  zwanzig  bis  dreissig,  die  vorzugsweise  an  der  Theilungs- 
stelle  der  Trachea  angehäuft  sind  und  sich  auf  die  Bronchi  und  den  unte- 
ren Theil  der  Trachea  ^)  erstrecken.    Vor  allen  anderen  Lymphdrüsen  zeich- 

sie  sich  durch  die  reichliche  Pigmentirung  aus,  die  sich  aber  erst  von 
gewissen  Lebensalter  an,  meistens  noch  vor  der  Pubertät,  entwickelt. 
T.  äff.  Sie  stammen  vorzugsweise  aus  den  Lungen  und  zwar  von  der  Ober- 
Lfllehe  und  ans  dem  Paremchym  derselben.  Die  oberflächlichen  Lymph- 
!  der  Lunge  liegen  in  den  Zwischenräumen  der  Läppchen  und  hängen 
netzförmig  zusammen,  die  tiefen  begleiten  die  Verästelungen  der  Bronchien. 
Oberflächliche  und  tiefe  vereinigen  sich  im  Hilus  der  Lunge  so,  dass  die 
oberflächlichen  durch  die  tiefen  abfliessen  ^).  Ausser  von  der  Lunge  nehmen 
die  Bronchialdrüsen  Gefasse  von  der  Trachea  und  der  hinteren  Wand  des 
Herzens,  sodann  Vasa  eflerentia  der  Gland.  mediastinae  postt.  auf.  Die  V. 
efferentia    der  Bronchialdrüsen   gehen  linkerseits  für  sich   oder   im  An- 


^)  Bei  Thieren  ziehen  nach  Skwartzoff  (a.  a.  O.)  die  vom  Herzen  kommenden 
Lymphgefä^sse  durch  kleine  Drüsen,  welche  auf  der  üraschlagsstelle  des  Pericardium  und 
ziiaschen  Aorta    und    Trachea  liegen.  ^)    Med.   Centralbl.   1872.  Nr.  2.  ^)   Ol.  ptämo' 

tuUt.  Gl.  Vesalianae.  *)  Gl.  pvlmonicae.  ^)  Die  Bronchialdrüsen  im  engeren  Sinn. 
*)  Gl.  tracheales.  ^)  So  verhält  es  sich  nach  Wywodzot'f  (a.  a.  0.)  beim  Menseben 
und  Hunde.  Beim  Pferde  ijeht  nur  ein  Theil  der  oberflächlichen  Lymphgefasse  der  Lunge 
in  die  tiefen  über,  während  ein  anderer  Theil  sich  in  Stämme  sammelt,  dfe  auf  der  Ober- 
fläche  den  Orgaus  verlaufen  und  über  den  hinteren    Rand    zur  Wurzel  desselben  omlnegeii* 


Lj-mphflHisp; 
L  der 


der  tTiiterMrtretttJtSt. 


aclilttHs  an  Vasa  eßerenUa  der  St-ernal-  unil  Media stinaldrElBeii  xaa  S 
thorwicns,  oiler  sie  bilden,  wie  anf  der  rechten  Seite,  Einen  Sl 
bereits  eiwabnten  Truucua  hrouehoiuediasiinus  (Fig.  179,  Trb),  dem  ■ 
die  Vaaa  efferentia  dßr  übrigen  in  der  reclitL-n  TlioraKbülft«  gclrgi 
Drüsen  ansiblieEseu 


d.     l.ymplidrü-sen   der  Uuterojtrem  it  St. 

1.  Gl.  poplileae.  Ein  paar  nnbeständige,  kleine  Drütien,  iiiuerhalli  i]< 
Kniekehle  in  die  tiefen,  die  V.  poplitea  begleitenden  Lymphgeliw»«  ö» 
geHchaltet.  Zu  ihnen  treten  zn-ei  bis  drei  der  oberfläcblinbeD  Stämncta 
des  Unterschenkels,  welche  vom  latt^ralen  Fusurande  stammen,  hinter  im 
äusseren  Knöobel  eich  der  V.  Eaphena  parva  beigesellen  und  mit  ihr  & 
Fascie  des  Unterschenkels  dnrchbohren. 

Slaacagni  hiJilat  (a.  a.  O.  Taf.  VI.  Fig.  2,  25)  eine  DrA»e  ab.  v*)Rlia  b 
oberen  Drilt»"!  ile«  ITnlerachenkelii  /«r  Seite  der  Vatm  Ubinlio  »ntt,  uiifdfml« 
iuleroBBeum  rulil.  Sie  wird  als  dland,  tihialin  ( Gl.  tihialtx  attt.)  »ufgefiilirt,  «cWi 
aber  sehr  selten  zti  seiii,  da  nie  keinem  iler  späteren  Beobachter  wiedrr 

2.  BL  inguinales  superßnnlrs  (Fig.  176,  Fig.  ISO,  iffs).  Umgeben  i 
snbcntanen  Bindegewebe  der  Leistenheage  die  Einmündung  Acr  V.  h|^ 
magna  in  die  V.  cruralis  nnd  erstrecken  sich  an  der  Voiilerflätbe  des  Sdi 
kela  abwärts,  selten  bia  zur  Spitze  des  Dreiecks,  welches  der 
mit  dem  oberen  Rande  des  M.  addnctor  long,  bildet.  Man  zählt  scclw  i 
dreizehn,  die  bald  mehr  zerstreut,  bald  in  einem  dichten  Canvolat  ÜegM 
ihre  Zahl  steht  im  umgekehrten  VerhäUniBs  ssixr  Grösse  0er  einitelueu.  V.»l 
Sie  treten  radienförmig  von  allen  Seiten  an  die  Drüsen  heran,  i 
her  die  oberflächliche u  Lymphgefässe  der  Uuterextremitfit,  von  oben  die  iK 
unteren  Partie  des  Unterleib»,  Tom  lateralen  Rande  die  Lymphgenimi^  J* 
Gosüssgegend ,  vom  medialen  die  der  Pe rineal gegen d  und  der  Aaf*at> 
(ienitalien.  Die  oberflächlichen  Lymphge Risse  der  nuterrn  Extremität  itf 
halten  «ich  an  den  Zehen  nnd  dem  Fuss,  wie  die  enteprecb enden  TiFfia* 
der  oberen.  Aas  den  Netzen  des  Fusarückens  nnd  der  Sohle  enteprinM 
zahlreiche  Stämme,  welche  nicb  vorzugsweise  um  die  beiden  Knöchnl  | 
mein,  schon  am  Unteraebenkel  von  der  lateralen  Fläche  über  d 
scharfe  Kante  der  Tibiu  achrng  medianwilrts  aufsteigen  und  an  dei 
Fläche  des  Oberschenkels  gRgen  den  Schenkelbogen  convcrgiren, 
I^ymphgefaHse  des  oberen  medialen  Theils  des  Oberschenkels  densellM 
horizontal  nmkreisen.  Die  an  der  vovdei'en  ßaucbwand  abstoigeuilen 
verbtnfen  in  einer  um  so  mehr  der  horizontalen  sich  nilbernden  I 
je  weiter  ihr  Ursprung  sich  von  der  Linea  alba  eutfernl;  ihre  Vrr 
reichen  über  die  Ursprünge  der  zu  den  Achseldrüaen  aufsteigenden 
gefAsae  hinaaf  nnd  kreuzen  sich  mit  denselben.  An  die  uutArston  I 
gpfÜBse  der  Bancbwand  schlieesen  sich  die  der  Oeailssgegend  i 
an;  sie  ziehen  fast  horizontal,  die  grosse  Mehrzahl  an  der  lateralen,  äaif  j 
auch  an  der  medialen  Fläche  des  Schenkels  nach  vorn ;  den  letsteren  schliw*  \ 
sich  die  Lymphgefässe  des  Perineum  an.  Was  die  LymphgefiLsne  dur  Gf"' 
talieu  beti-itrt,  so  kommen  aus   dem  Netze  des  Praeputium   und  der  ül^ 
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penb,  mit  welchem  die  Lymphgefässe  der  Uretralschleimhant  zasammen- 
fliessen,  Stämmchen  faenror,  welche  jederaeits  neben  dem  Praepntium  einen 
kleinen  Plexus  ^)  bilden.  Von  diesem  gehen  einige  stärkere  Gefflsse  ans, 
die  sich  alsbald  zur  Medianfurche  der  Rückseite  des  Penis  wenden  nnd  an 
der  Wurzel  desselben  gegen  die  Yorderfläche  des  Schenkels  umbiegen,  um 
in  eine  oberflächliche  Inguinaldrüse ,  nicht  immer  in  die  zumeist  median- 
-  wärts  gelegene,  einzutreten  (Fig.  179).  Die  Lymphgeftsse  des  Scrotum,  6  bis 
8  Siammchen,  die  zuerst  aufwärts  und  dann  am  Schenkel  in  aufwärts  con- 
Texen  Bogen  seitwärts  gehen,  senken  sich  fast  regelmässig  in  eine  der 
medialen  Drüsen. 

Beim  Weibe  sendet  das  Lymphgefässnetz,  welches  in  der  Schleimhaut 
der  Labia  und  der  Nymphen  ausgebreitet  ist  und  mit  den  Lymphgef^s- 
netzen  der  Vagina  zusammenhängt,  mehrere  Stämmchen  aus,  die  unter  der 
Hant  der  äusseren  Fläche  der  Labia  zu  den  Ingainaldrüsen  vordringen.  Auf 
diesem  Wege  anastomosiren  sie  mit  <}en  das  Lig.  uteri  teires  begleitenden 
Lymphgefassen.  V.  eff.  Durch  dieselben  verbinden  sich  die  oberflächlichen 
Ingninaldrüsen  untereinander  nnd  mit  den  tiefen. 

3.  Gl.  inguinales  pro/undae  (Fig.  180,  igp)»  Unter  dem  oberfläch- 
lichen Blatt  der  Scbenkelfascie  (Mskl.  S.  330)  in  der  Nähe  des  inneren 
Schenkelrings  auf  und  neben  den  Stämmen  der  Schenkelgefösse.  Eine  dieser 
Dr&sen  hat  eine  besondere  Bedeutung  dadurch,  dass  sie,  an  der  medialen 
Seite  der  Y.  cruralis  gelegen,  zum  Verschluss  des  inneren  Schenkelringes 
beiträgt.  Die  Zahl  der  tiefen  Ingninaldrüsen  beträgt  im  Ganzen  drei  bis 
vier  und  steigt  nur  ausnahmsweise  bis  auf  sieben.  V.  äff.  Die  tiefen  Lymph- 
gefasse  der  unteren  Extremität,  einige  der  die  A.  nnd  V.  epigastrica  und 
circumflexa  ilium  begleitenden  Stäramcben  (Cruveilhier)  und  die  V.  effe- 
rentia  der  oberflächlichen  Ingninaldrüsen.  V.  eff.  Zu  den  61.  jliacae;  die 
meisten  durch  den  Schenkelring,  einige  an  der  vorderen  und  lateralen  Seite 
der  A.  cruralis. 

e.     Lymphdrüsen  der  Beckenhöhle'). 

1 .  GL  iliacae  (/)  ^).  Drei  bis  fünf  ansehnliche  Drüsen,  längs  den  Aa.  e.  Brnsk« 
und  Vv.  iliaca  und  anonyma  iliaca,  die  unterste  in  der  Regel  unmittelbar 
über  dem  Schenkelring;  sie  kann  die  Stelle  der  obersten  tiefen  Inguinal- 
drüse  vertreten  und  es  kann  zweifelhaft  werden,  ob  die  den  Schenkelring 
verschliessende  Lymphdrüse  der  einen  oder  anderen  Gruppe  zugetheilt 
werden  soll.  V.  äff.  Die  V.  eiferentia  der  Ingninaldrüsen,  und  die  grössten- 
theils  mit  den  Aa.  nnd  Vv.  epigastrica  und  circumflexa  ilium  verlaufenden 
tiefen  Lymphgefasse  der  Bauch-  und  Beckenwand.  V.  eff.  Zu  den  Gl.  lum- 
bales; ausserdem  senden  sie  VerbindungsSste  zu  den  übrigen  Lymphdrüsen 
des  Beckens. 

Am  oberen  Rande  des  Darmbeins  liegen  zuweilen  eine  big  drei  kleine  Drüsen, 
GL  iliacae  supp. ,  welche  von  den  absteigenden  tiefen  Gefässen  der  Bauchwand 
durchsetzt  werden. 


^)  Plexus   lateralis  frenuli    Panizza.  ^)    Gl.  peirinae  Cruv.      Plexus   iliacut   comr 

»ums  Arnold.  ^)   Gl.   iliacae  exteraae  s.  anteriores. 


LymphdrÜBen  der  BeckonhÖhle. 

Fig.  m.'). 


Lymphdrown  ili^r  untFreii  Kürprhälfte.  1  Vertebi-ilIhBlt  dci  ZwinlilcUi ,  tilwr 
»pranB  «IjgeithuitWft.  2  Nelwnnle«.  3  Hier»,  i  tirster.  5  Teitiktl.  «  SM 
DI  Doct.  Ihoniüiem.  Tri  Tfoncu»  lymphiil.  iut«atiiin]is,  Tri,  Trf,  RtohlV  n 
Tr.  Ijmph.  lambilis.  la  Gl.  iiorales.  iep  Gl.  intcrcMt.  )imU.  igji,  igt  Ol.  1 
prolT.  und  luperfic.     /  Ol.  UlHune.      H  Ol,  hypagMtririu.     It  Ol.  InmUlM. 
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»iricaf  (£0  ')■  Neun  bis  zwölf,  ui  der  SeiUnwaad  dei 
■Uli  V.  h^pogastrica  nnd  deren  Aeste,  die  grössten  im 
1  der  Inci.fnra  ischiad.  m^or.  V.  afferentia  deraelben  aind: 
t  tfTercDtia  der  Gl.  iliacae.  2.  Tiefe  LymphgefBase  ans  den  Hnakeln 
Vorder-  iiud  Raukfeite  des  BeckeDB,  jene  die  A.  nnd  V.  obtnratoria, 
F  die  Aa.  unil  Vt.  glut«a  and  iBchiadica  begleitend;  die  letzteren  sind 
ivilun  durch  dtcbe  bis  acht)  kleine  Drasen,  die  zwisohen  den  Mm.  gintei 
I  in  dvr  lociBura  iauhiaJica  liegen,  nnterbrochen.  3.  LymphgefäsBe  ans 
B  Bereich  der  Ä.  nnd  V.  pudenda  int.,  vom  After,  Perinenm,  dem  hinteren 
ail  d^  Scrotam  nnd  der  Labia  majora  und  Ton  den  cavernÖBen  EOrpem 
Oenitalien.  4.  Die  I.ymphgefäsae  der  Blaee,  mit  denen  sich  die  der 
rSamenblaae  (des  unteren  Theils  der  Vagina)  vereinigen ;  rie  ziehen  in  greseer 
SEaU  anter  dem  Peritunenlüberzng  der  Blase  Torzngsweise  transTersal  nnd 
begefpien  mitunter  kleinen  Lymphdrüsen,  die  an  der  Seitenwand  (Sappey) 
od«r  am  Scheitel  (CrQveilhier)  der  Blase  liegen.  5.  LymphgefSBSe  vom 
oberen  Theil  der  Vagina  und  dem  Cervicaltbeil  des  Uterus;  auch  diese 
dnrclisetzeD  znweil<-n  ein«  oder  mehrere  sehr  kleine  Drfisen  zur  Seite  des 
Fomix  Tuginae  (^LucnB-Championnigre*).  V.  eff.  Zn  den  Gl.  lambales. 
CruvHilbier  liescliruiU  al«  Ol.  foraminig  obturatorii  eine  coDitant  an 
der  ionereii  Mimdiiug  iles  Oau.  obtnratoriua  gelegene,  »emlicb  Btarke  Lymph- 
diä*e.  die  er  bei  Kmukbeituu  des  Uterus  häuflg  verhärtet  oder  entsöndet  getou- 
den  babe. 

3.  Gl.  sacralea  (so)  in  der  Anshühlung  des  Krenzheina,  die  kleineren 
a  Seiten,  vier  bis  fünf  stärkere  dem  Promontorium  gegenüber  zwischen 
den  Platten  des  Mesurectum.  V.  äff.  Vom  Rectum,  der  hinteren  Becken- 
wand und  dem  uutereu  Theil  der  Wirbelhöhle.    V.  eff.  Zu  den  Gl.  lumbale^ 


Man  tbeilt  9ie  in  drei  Gruppen  oder  Plexus,  die  GJ.  lumbales,  meaen- 
lericae  und  cueliaeae,  welche  im  Wesentlichen  den  Gebieten  der  paarigen 
Aeste  der  Aorta,  der  Au.  mesentericae  und  der  A.  coeliaca  entsprechen.  Ana- 
iien  beatehen  insofern,  als  die  Keihe  der  Gl.  lumbales  am  unteren  Ende 
Lymphgefüsae  vom  Colon  empfängt  und  am  oberen  ohne  Grenze  in  die  GL 
[  coeliacue  übergeht  nnd  durch  ein-  und  austretende  Stämme  mit  ihnen  Ter- 
hunden  Ljt  ^). 

1.  Gl.  lumbales  (Flg.  läO,  Ib).  Sie  liegen  in  drei  nnregelm&ssigeu 
Beiben,  eioer  mittleren  und  zwei  seitlichen,  vielfach  untereinander  zusammen- 
hängend, an  der  hinteren  Wand  der  Bauchhöhle,  die  mittlere^  *),  grösseren. 


')  Gl.    tliaau    iall.     (11.   /.fJuinaf.  ^)  Lymiihatiques   uUrias  et  lympbangit«  ut*rine. 

'  ftrii  1870.  [1.  13.  *)  In  iler  Eintheilung  und  Benennung  dieser  DriiaeD  folge  ich 
~       ttaae.      Ändere  Autoren  |TheiU,  Arnold)  verstehen  unter  Gl.  coellacae  die  grÖBie- 

lien  Slamm  der  Aort^i  und  den  Ureprung  der  A.  ineiealeiica  und  coeliaca  bedeckenden 
'  brÜMn  mit  Einseblus«  der  innenten  Keilie  der  Meaenterialdriuen,  ala  den  Sammelplatz  der 
iiuteren  Mesenterial-  wie  der  übrigen  Lymphdrüsen  der  unpoaren  Bancheinge weide.  Die- 
»llw  brüsengruppe  iat  es,  wvlcbe  Suppey  alit  tutaoriiqati  beieichnet.  Die  ei gentbüoi liehe 
l'uction,  welche  die  Meseuteri^ildriiiien  währeud  der  Verdauung  aueäben,  rechtfertigt  die 
1«  Krause    eingelührte  Trennung.  *)   Gl.  tumbalti  aorticae  CruT. 

Heule,  Auatumir.    Bd.  III.    Ablhl.   1.  30 


Rn  der  Bifuraalicin  und  ui 
den  Querfortarttien  der  B( 
im  Ganzen  20  hie  30.  V 
gruppen  des  Beckens  and 


den  Stamm  der  Aorta,  die  seitlichen  ')  iwiKbw 
ichwirbül,  wouigstena  eine  fQ.r  jeden  Wirbel  and 
äff.    Die  V,  efferentia  der  aäramtliclien  Driwa-   | 
mittelbar  der  Ingtiinaldrüsen,  die  tiefen  Lrin 


gefasee  der  hinteren  Baachwand,  der  Riickenmnskeln ,  des  entgprechpudea 
Theils  der  Wirbeleäule  und  Wirbelhöble  ond  der  unteren  Flüche  dea  Vw-  I 
tebraltheils  des  Zwerchfelle,  ferner  diu  Lj-mphgefusae  der  Flexnra  rignioid«!,  I 
der  paarigen  Bauch-  und  eines  Theils  der  Beck en ei nge weide.  Die  Lympb-  I 
geiiLBHe  der  Flexura  sigmoideH  sind  zwischen  den  Platten  ihres  Mesi-atem«  I 
eingeschloasen  und  gleichen  den  LymphgefasEen  der  übrigen  TiieÜe  dn 
Dickdarms  darin,  dass  sie  dicht  am  angehefteten  Rande  des  Darms  rm 
Lymphdrüsen  {GL  wesocolirae)  aufgenommen  werden,  aas  welchci 
Zahl  vermindert  wieder  hervorgehen.  Im  weibliehen  Körper  treten  mit  de* 
Lymphgeiasseu  des  Ovarium  and  Ovidacts,  die  in  den  I'igg.  lata  verlnulra, 
die  oberflächlichen  and  tiefen,  in  mehrere  Schichten  vertheilten  Lympb- 
gefasBe  des  Uterinkörpers  in  dem  Winkel  zwischen  UferOH  nnd  Ovidnci 
Kuanrameu.  Die  Stämme  hegleiten  die  A.  apennntica  za  den  mittlen 
Lumbaldriisen.  Alle  diese  l.ympbgefasse  erreichen  in  der  SchwKngerschkft 
ein  sehr  bedeatendes  Kaliber  und  sind,  wenn  sie  sich  in  Folge  von  Eat^ 
EÜndungen  nach  der  Entbindung  mit  Eiter  füllen,  leicht  nachzuweisen.  Kl 
Lymphgefiisso  des  Testlkels  (s.  oben  S.  43G)  bilden  einen  Beslandtheil  A 
Samenstraiiges  (Fig.  180,  (i)  und  folgen  in  der  BauclihÖhte  ebenfalls  d 
A.  spermatica.  DieLyraphgefasse  der  Nieren,  oberflfichliche  nnd  tiefe, 
am  llilns  zusammenmünden  nnd  die  liymphgefiLsse  der  Nebennieren  i 
nehmen,  verlaufen  mit  den  Blatgelassen  der  Niere  za  den  oberen  LatnlaC 
drüsen  ^ig.  180)  V.  eff.  Sie  vereinigen  sich  jederseita  zum  Tmn< 
balis  (Tri),  der  als  Wurzel  des  Dacf.  thoracica»  oben  (S,  451)  besi-hrieben 

2.     QU  mfsmlmcac  ^).    Sie  sitzen  in  grosser  Zahl   (man  giobt  100  Inl 
200  für  den   Dünndarm,  20  bis  50  für  den   Kckdarm  nn)  zwischen 
Platten  dea  Mesenterium,  meistens  innerhalb  der  von  den  BlnlgefassArkadt 
umschlossenen  Maschen  (Fig  181).     Im  oberen  Theil  des  Mesenteriain 
sie  in  drei  Reihen  geordnet,  in  welchen,  vom  Darm  gegen  die  Wurzfl 
Mesenterium,   die  Zahl  der  Drüsen  ab-,  die  Grösse   sanimmt. 
der  nuBserstön  Reihe  sind  3  bis  5  Ctm.  vom  Darm  entfernt,  die 
geben  den  Stamm  der  Ä.  mesenterica  sap.;  die  Drüsen  der  ersten  nnd 
Reihe  sind  vereinzelt,  die   der  dritten''')  so  dicht  gehäuft,  dasa  ne 
eine  einzige  Masse  za  bilden  scheinen.    Je  weiter  abwärts,  uni  so 
werden  die  Drüsen  and  am  so  näher  rücken  sie  dem  Darm.  Schon  i 
Ende  des  Ileum  liegen  sie  in  einfacher  Reihe  am   augehefleten 
theiiweiso    unter   der    Serosa   des   Darms.     Die  gleiche  Anordung 
Drüsen  des  Colon  {Gl.  mcsocolicae)  und   nur  dem  Cocum  gegi 
eine  Äusuahme  Statt,    indem    in   einiger  Entfernung  von   den  dem 
nächsten  kleinen  Drüsen  eine  zweite  Gruppe  von  bedeutenderem  Voll 
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gt  (Fig.  ISl),'  welche  die  aas  deo  Drüsen  der  ersten  Reihe  aaatretenden 
■mphgeÜtBn  aufnimmt. 

Ein«  histologitche  Eigeothäniliulikpit  der  Menenlerialdriiieii  beruht  in  der 
ahUehen  Entwickelimg  der  Mtu-ksiibstaez ,  die  itt  dea  AiillRr-  und  Inguinal- 
Imo  aaf  einen  schmalen  Streifen  reilucirt  ist.  Die  T.yinphgefasiipleiu« ,  aus 
teilen  «chliepalich  die  Vasa  efferentia  hervorgehen,  mgen  von  Fett,  Biude- 
#ebe  und  stärkeren  BlutgefSweu  umgebeu  in  deu  letztgenannten  Drüsen  tief 
iai  Innere;  an  den  Mesenterialdrüneii  liegen  diese  Gebilde  (Hilusstroma)  fast 
■t  ansaerhalb  der  Druse  (Eis). 

Die  Vasa  afferentia  der  Meseoterialdrüaen  sind  die  Lymphge fasse  des 

iBoduins  ')  und  dea  Colon   bis  znr  Flexura  sigmoidea ,  deren   Ursprung 

id  Verlaofeweiae    oben  angegeben    ist.     Vasa  eHeventia  schickt  die  Eine 

Fig.  181. 

1" 


'i^lJrii 


2   Pro. 


Üsenreihe  der  anderen  ku,  bis  sich  die  der  innersten  in  dem  ein-  oder 
ihrfachen  Truticus  inlest hwli.-<  (Fig.  180,  Tri),  einer  Wnrzel  des  Duct. 
wacicus,  sammeln. 

3.  G?.  coeUnerje,  16  bis  20,  vor  der  Aorta,  über  dem  Ursprung  der  A. 
Menterica  sup.,  zwischen  und  hinter  den  l'latten  des  Mesocolon  transver- 
IB  und  des  hig.  gastrobepaticum.  Diese  Drüsen  bekonimea  ihre  Lymph- 
t&Me  Ton  einem  Tbeil  der  lieber,  vom  Magen  unJ  der  oberen  Hälfte  des 
'■odenum,  Tom  Pancreas  und  der  Milz,  oder  vielmehr  sie  nehmen  die  Vasa 
^ntia  kleinerer  Drüsen  auf,  zn  welchen  sieb  die  Lymphgerusse  jener  Or- 
•■e  als  zuführende  verhalten.  Solche  Drüsen  sind  I)  Gl.  itepadeae  im  I,ig. 
<p»tico- duodenale  vor  der  V.  portarum.    2)  Gl.  ffoslro-epiploicae  aupp.  (vier 


')  ' 


.  ^fti/er«. 


r.  loa 
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1)18  seoha)  and  inff.  (sechs  bis  acht) ')  zwischen  den  PerilonealiiUtten  a. 
oberen  nud  aiitereu  Curvutur  de»  Magens,  vorzugsweise  in  der  Xübe  Miiier  I 
HündQDgea.    3)  Gl.  splcnico-pancreaticae,  acht  bta  zehn,  im  Hitua  der  MSf  J 
and  längs  der  Ä.  und  V.  lienslis.    Zu  den  Gl.  hepaticse  gelangec 
QuerfurcLe  der  Leber  austretenden  tiefen  Lymphgefasse  in  Yerbindnug  doII 
den   oberflächlichen  der  unteren  Fläche  und  mit  den  Lymphgelaiii 
Gallenblase.    Die  Lymphgefasse  der  oberen  Fläche  des  linken  Leberlappeni^ 
die  des  rechten  wenden  sich  der  Brasthöhle  zu  —  gehen  im  Lig.  triiuigiiiiii 
sin.  gegen   den  Magen,  um  mit  den  vun  der  oberen  Curvatur  des  MigM 
GtammendeuUefÜssen  sich  KD  vereinigen.    In  lien  Mageuwäudcn  zichi'ii 
tich  die  LymphgefÜsBat^mcheu,  die,  wie  in  der   Darmwand,  aas  obcrä 
liehen  und  tiefen  Netzen  entspringen,  nach  drei  verBchiedeneu  Ricbtuaga 
Ein  Thoil  steigt  in  beiden  Wäudeu  gegen  die  obere  Cnrvatni 
sieb,  die  Gl.  f/astro - epiplüicac  supp.  durchsetKend ,  zugleiuh  der  Cardia  n 
ein  anderer  Theil   verläuft  gegen   die  untere  Cni'vatur  nud  durchzieht  lii 
GL  gadru-epipJoicac  inff.   in  der  Richtung  gegen  den   Pylorus;  ein 
Gruppe  wendet  sich  vom  Blindsack  her  gegen  die  Milz  und  tritt  L 
Ililua  dicBcr  Drüse  gelegenen   Lymphdrüsen  ein.     Die  vereinigten  Lyinjli 
gefiisse  von  der  oberen  Curvatar  des  Magens  und   der  oberen  Flielie  M. 
linken  Leherlappeus  steigen  hinter  dem  Puucreaa  zu  den  GL  coeliacae 
die  Lympbgeffisa stamme  der  uuteren  Curvalur   senken   sich    zwischen   ["jf 
rns  und  l'uucreus  in  die  Tiefe  und  gelangen  über  den  uhereu  Rand  de« 
creas  zu  den  an  dessen   Itückaeite  befindlichen   Drüsen;   die   Lyuphgefl 
der  Milz  (auf  deren  üeachreibung  in  der  Eingi'wcidl.  S.  584  ich  ventcä 
und  des  BUndaucka  des  Magens  begleiten  vom  Ililua   der   Milz 
gefäese  dieses  Organa  und  nehmen  auf  dem  Wege  längs  dem  Puucmu  it 
Bon  Lymph, 

Die  Vaaa  efferentia  der  Gl.  coeliacae  Lsbcu  Thuil  iin  der  Bildung  A 
Troncna  lymphuticus  intestinalis,  stehen  aber,  wie  erwühnt,  auch  mit  ■ 
oberen  Lumbaldrüseu  in  Zusammenhang. 


>)  Gl.  guiim 


Alphabetisches    Sachregister. 


i  durch  gesperrte  Schrift  ausgezeichneten  Namen  sind  im  Text,  die  übri- 
nonyme)  in  den  Noten  zu  finden.  Die  cursiven  Ziffern  beziehen  sich  auf 
;en). 


,  chyli  451. 
venosus  341. 

fibrosi  atrioventriculares 
15. 
interanricnlaris  8. 

TÜOSUS   10. 

issenii  8. 

78. 

ominalis  80,  161,  291. 

cendens  78,  85,  215. 

cendens  78. 

racica  80,  157,  290. 

ordis  36. 

ictus  temporalifl  413. 

inusculaire  snp.  13. 

lortae  78,  88,  216. 

•t.  anbclaviae  118. 

riosus  164. 

alis  pedis  202. 

loicus  magnus  166. 

:U8  170. 

ebrales  112. 

[)lantari8  208,  319,  325. 

imicircularis  teniporalis  106. 

eus  202. 

:ar8i  112. 

reo -cartilagineus    etc.    der 

A.  thyreoid.  sup.  95. 
snosus  ant.  366. 
(renosns  digitalis  370. 
enosus  juguli  366. 
renosus  marginalis  370. 
3no8U8  medius  366. 
molaris  prof.  156,  289. 
lubl.  155,  288. 
lominalis  187. 
ixt.  190. 


A 
A 


A 

A 

A. 
A. 
A. 


A. 
A. 
A. 


A. 
A. 
A. 


A. 


A. 


A. 


A. 
A. 


A. 
A. 


abdominalis  subcutanea  Halleri  190. 
acetabuli  192. 
adiposa  86. 

—  ima  171. 
alaris  267. 

alveolaris  inf.  101,  104. 
anastomotica  143. 

—  magna  193. 
angularis  97,  112. 
angularis  112. 

anonyma  brachiocephal.  81,  88, 
243. 

—  iliaca  81,  173,  298. 
appendicalis  169. 
appendicularia  169. 
articiilaris  cubiti  media  153,  280,*  285. 

—  genu  az3'go8  197. 
articularis   genu   inf.    lateralis 

und  medial.  197,  206. 
articularis  genu  int.  secunda  196. 
articularis  genu  media  197.  320. 
articularis  genu  recurrens  200. 

superficialis  193. 

sup.  int.  193,  196. 

articularis  genu  sup.  later.  197, 

206. 

medial.  196,  296,  313. 

articularis  genu  sup.  prof  196. 
articularis    genu    suprema    189, 

193,  206,  313,  317,  318. 
articularis    propria    capituli    fibulae 

199. 
atrabiliaria  170. 
auditiva  126. 
auditiva  ext.  103. 

—  int.  126. 

auricularis  dextra  u.  sin.  85. 
auricularis   post.  91,  93,  99,  250. 
auricularis  post.    Rr.  antenoxea  ^^, 


i 
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A.  auricularis  aut.  sup.  106.  A. 

A.  auricularis  prof.  99,  101,  103,  247. 
A.  auricularis  sup.  106.  A. 

A.  axillaris  81,  134,  265. 

—  basilaris  117,  123,  264,  267.  A. 
— .  brachialis  81,  139,  268. 

A.  brachialis  prof.  142.  A. 

A.   brachialis   Rr.   anostomot.  277.      A. 
A.  bronchialis  ant.  129. 

comm.  160.  — 

A.  bronchialis  dextra  159.  — 

A.  bronchialis  sin.  Inf.  160. 

— secunda  160. 

sup.  129. 

—  buccalls  104. 

A.  buccinatoria  101,  104,  252. 
A.  bulbina  184. 

—  bulbocavemosa  184. 
A.  bulbosa  184,  306. 
A.  bulbo-uretralis  184. 

—  calcanea  ext.  204. 
A.  capsularis  115. 
A.  capsularis  170. 

—  carotis  cerebralis  108. 
A.  carotis  comm.  81,  89,  244^  245. 

ext.  89,  247. 

A.  carotis  facialis  89. 

A.  carotis  int.  108,  251,  253. 

A.  carotis  primitiva  89. 

—  carpea  dorsalis  151. 
A.   carpea  dorsalis  radial.  145,  146. 

volaris  radial.  145. 

A.  CÄvi  tympani  103. 

A.  centralis  retinae  109,  115,  254. 

A.  cerebelli  inf.  126. 

A.  cerebelli  inf.  ant.  126,  261. 

A.  cerebelli  inf.  magna  125.  — 

A.  cerebelli  inf.  post.  rJ5,  261.  — 

sup.  126,  127,  261.     . 

A.  cerebelli  sup.  ant.  n.  post.  126.  A. 

A.  cerebri  ant.  109,  117,  255. 

—  comm.  255.  A. 

.  media  109,  118,  255.  — 

A.  cerebri  transversa  118. 

A.  cerebri  post.  123,  127,  261.  — 

—  cervicalis    adscendens    122,    132,      A. 

265. 
A.  cervicalis    descendens    snpei-fic.    und      — 

prof.  98.  A. 

post.  130.  »  — 

A.  cervicalis    prof.    130,    260,    262,      A. 

264,  265. 

superfic.  122,  133,  262,  265.  A. 

A.  cervicalis  transversa  133.  — 

A.  choroidea  109,  116.  127,  255.  — • 

A.  choroidea  116.  — 

-^ ant.  116.  — 

sup.  ant.  u.  post.  127.  — 

A.  circumflexa  femoris  ant.  post.  ext.  u.      — 

int.  192.  A. 

A.  circumflexa  femoris  lateral.  192.      A. 

313,  317.  A. 
medial.    192,   307,   311,   313,      A. 

317.  A. 

A.  circumflexa  femoris  medial.    R.  arti-      A. 

cularis  192.  — 


A. 


A. 
A. 

A. 
A. 
A. 
A. 

A. 
A. 
A. 


A. 

A. 

A. 
A. 
A. 

A. 


circumflexa    humeri    ant.    138, 

267,  268. 
circumflexa  humeri   major   u.  minor 

138. 
circumflexa    humeri    post.    138, 

267,  268,  279,  280. 
circumflexa  ilium  int.  187. 
circumflexa    ilium    (prof.)     185, 

187,  299,  307,  310  bis  312,  317. 

(superfic.)  188,  190. 

-  scapulae  139,  267,  282. 
circumflexa  musculi  sternocleidomast. 
•    inf.  97. 

— sup.  98. 

clitoridea    182,  185,  305,  306,  310. 

ooccygea  180. 

coclüeae  126. 

colica  sin.  169,  296. 

colica  media  167,  293,  295,  296. 

coeliaca  81,  163,  164,  293,  294. 

eoUateralis  ext.  u.  int.  142. 

—  magna  142. 

eoUateralis  media  142,  153,  279. 
eoUateralis  radialis  ant.  u.  post.  142. 
eoUateralis  radialis  inf.  143,  152. 

—  —  sup.  142.. 

—  ulnaris  inf.  143,  267,  281. 
eoUateralis  ulnaris  prima  142. 

secunda  143. 

eoUateralis  ulnaris  sup.  142,153, 

267,  268,  280. 
eomes  n.  ischiadici  180,  305. 
comes  n.  phreniei  129. 
communieans  ant.  117. 

—  post.  109,  115,  117,  127,  253,  255. 
coinmunicaiis  Willisii  115. 
concharum  uasi  105. 

eorunaria   cordis   ant.   post.  ext.  und 

int.  85. 
eorouaria  cordis  doxtra  u.  sin. 

80,  86. 
eoronaria   cordis  dextrae   R.  ant.  86. 
sin.  R.  ant.  post.  descendens  u. 

cireumflexus  87. 

—  labii  inf.  u.  sup.  97. 
eoronaria   malleolaris    205,   324, 

325. 

—  ventricuU  dextra  166,  295. 
eoronaria   ventrieuli   inf.  dextra  166. 
sin  167. 

eoronaria    ventrieuli    sinistra 

164,  243,  292,  294,  295. 
eoronaria  ventrieuli  8up.  sin.  164. 
corporis  eallosi  117. 

—  eavernosi  uretrae  184. 
eostalis  inf.  u.  sup.  159. 

—  prima  130. 
eostolumbaris  161. 
cremasterica  187. 

crieothyreoidea  95,  247,  248,265. 
eristae  pubis  187. 

cruralis  81,  188,  311,  313. 
cruralis  Rr.  inguinales  188. 
cruralis  bifida  Sil. 
cruralis  c(mim.  188. 

—  iliaea  185. 
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A   cruralis  saperficialis  188.  A. 

—  cubitalis  148.  — 
A.  cystica  16(5,  294,  295. 

—  deferentialis  147,  181,  304.  A. 
A.  dentalis  iaf.  104.  — 
Altäre  de»  noyaax  126.  — 
A.  diaphraginat.  sap.  129.  A. 

—  digitalis  comm.  prima  148.  — 
A.  digitalis  comm.   volaris   prima  — 

144,  147,  284.  .    A. 

—  —  plantaris  propria   lateralif  — 

dig.  quinti  206,  323.  — 

—  dorsalis  clitoridis  182.  — 
A.  dorsaliä  kallacis  202.  — 
A.  dorsaiis  linguae  95,  247,  249.  — 
A.  dorsali«  naai  112.  — 
A.  doFKalis  pedis  198,  200,  319,  321,  — 
penis  182,  184,  300  bis  302,  307,  A. 

312,  314,  317. 

A.  dorsaiis  pollicis  rad.   a.   olnaris    146.  A. 

scapulae  134. 

snprema  132.  — 

Art^re  du  filet  96.  A. 

A.  duodeoaiis  293.  A. 

A.  duodenalis  inf.  167.  A. 

—  emulgens  170. 

—  epigastrica  185.  A. 

inf.  ext.  187,  190.  — 

A.  epigastrica  inf.  prof.  82,  172,178,  A. 

185,   301,   302,  304,  307,  310, 

312,  316.  A. 
A.  epigastrica  inf.  prof.  Rr.  abdominales 

und  musculares  186.  — 

A.  epigastrica  inf.  superficialis  188,  A. 

190,  307,  310,  313,  317. 

A.  epigastrica  inf.  superficialis  E.  Uiacus  — 

190.  — 

int.  185.  — 

A.  epigastrica  sup.  83,  130,  262. 

—  ethmoidalis  ant.  111,  254.  A. 

post.  111.  — 

A.  facialis  ant.  96.  A. 
prof.  101.  A. 

—  —  transversa  post.  106.  — 

—  femoralis  188.  — 

prof.  191.  — 

superficialis  188.  A. 

A.  fibularis  204. 

sup.  199,  206.  — 

A.  fossae  Sylvii  118. 

—  frontalis  111.  A. 

—  funicnli  spermat.  187.  — 

—  gastrica  dextra  inf.  u.  sup.  166.  A. 

sin.  inf.  167.  — 

sup.  164. 

A.gastroduodenalis  166,  ^i)5  bis -295.  — 

—  gastro-epiploica  dextra  166,^95. 
sin.  167.  A. 

—  glaudulosa  axillaris  267,  268.  A. 

—  glutea  174,  179,  300,  302.  — 
A.  glutea  inf.  180.  — 

tsup.  179.  — 

A.  haemorrhoid.  iut.  U'd,  295,  296.  A. 
media    174,    181,   300,   301,304,  A. 

305,  327.  — 

—  —  sup.   169.  A. 


hepatica  165,  293  bis  298. 

—  Br.  parenchymatosi,    perfo- 

rautes,  superfic  166. 
hepatica  comm.  165. 

—  propria  165. 
bumeraria  139. 
hyoidea  95,  247,  249. 
hypogastrica  81.  173,  292,  300. 
iliaca  81,  101,  185,  292,  307. 
iliaca  ant.  185. 

—  comm.  173. 

—  ext.  185. 

—  int.  173. 

—  parva  176. 

—  po«t.  179. 

—  primitiva  173. 
iUocoUca  167,  269. 
iliolumbalis  82,  174,  176,  299,  300 

bis  302,  307,  312. 
iliolumbalis    B.    adscendens,    iliac, 

lumbal,  transv.  176. 
incisiva  104.  * 

infraorbitalis  101,  105,  252. 
infrascapularis  139. 
intercostalis     B.   dorsaiis    und 

museal.  158. 
intercostalis  prima  130. 

—  post.  prima  u.  tecnnda  131. 
intercostalis    saprema   82,   122, 

130,  157,  260,  263,   265,  291. 
intercostalis  suprema  B.  descendens 

130. 

R.  ant.  159. 

intermetatarseadors.  prima  198, 

202. 
interossea  accessoria  285. 

—  ant.  150,  153,  280,  286. 

—  comm.    81,    149,    150,   267,  272, 

279,  280,  282,  285. 
interossea  dorsaiis  prima  146. 

—  ext.   150. 

interossea  ext.  superfic.  287. 
interossea  int.  151. 

—  palmaris  151. 

—  perforans  inf.  151. 
~  —  sup.  151. 
interossea    post.    150, 

286,  287. 

—  recurrens    150,   152, 

286,  287. 
interossea  superfic.  151. 

—  volaris  151. 

ischiadica  174,  180,  300,  302,  305. 
labialis    inf.   und   sup.   97,  250, 

253. 
lacrymaiis  104,  109,  110,  113,  252, 

254. 
lacrymaiis  R.  recurrens  110. 
laryngea  inf.  131. 

—  sup.  93,  246  bis  249,  251. 
lienalis  167,  293  bis  296. 
lingualis  91,  93,  95,  247,  248,253. 
lumbalis  ima  209. 

lumbalis  quinta  209. 

—  R.  dorsaiis  163. 

malleolaris  ant.  mediaL  B.  prof.  200. 


153,   280, 
283,  285, 
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A.   malleolaris    post.   medial.   203,      A. 

205,  322.  A. 

A.  mammaria  ext.  138.  A. 
A.  mammaria  int  82,   121,  127,  241,      A. 

244,  259,  261,  A. 

Rr.  perforantes  129.  A. 

lateralis  262,  — 

A.  mandibularifl  104.  — 
A.  marginalis  hepatis  167. 

—  masseterica  lOi. 

A.  mastoidea  98.  A. 

post.  98.  A. 

A.  maxillaris  ext.  91,  93,  96,  249.  — 

int.  91,  101,  249,  251,  253. 

A.  maxillaris  inf.  i04.  — 

A.  mediana  151,  280,  285y  287.  A. 

linguae  249.  A. 

menti  250.  — 

A.  mediana  retinae  115.  A. 

-^  meningea  accessoria  103.  A. 

ext.  98. 

magna  103.  A. 

A.  meningea  media  101  bis  103,  250      — 

bis  253.  — 

A.  meningea  parva  103;  A. 

A.  meningea  post.  inf.  123.  A. 

A.  meningea  postica  98.  A. 

ext.  98.  A. 

A.  mentalis  104.  A. 

A.  mesaraica  167.  — 
A.  mesenterioa  inf.  81,  161,  163,  169,      A. 

296.  A. 
^  "—  media  299,  — 
»up.   81,   163,   167,  292  bis  295,      A. 

300,  — 

A.  metacarpea  146.  A. 

Rr.  dorsales  157.  — 

A.  metacarpea  dors.  rad.  154.  A. 

uln.  149,  151,  154. 

volaris-prof.  144,  285.  A. 

radiaL  148.  — 

sublim,  rad.  145,  282,  283.        A. 

prof.  ulnaris  149,  152.  — 

sublimis  uln.  149,  152.  — 

uln.  152. 

A.  metatarsea  202. 

A.  metatarsea    dorsalis    fibularis 

202. 
A.  muscularis  magna  190. 

prof.  191. 

saperfic.  190. 

tricipitis  190. 

—  musculo  -  articnlaris  193. 
A.  musculo-phrcnica  83,  130. 

—  mylohyoidea  140.  — 

—  nasalis  112,  255,  — 
A.  nasalis  ant.  111.  — 

ext.  97.  — 

lateralis  97.     .  A. 

media  111. 

A.  nasalis  post.  105.  — 
A.  nasalis  post.  comm.,  ext.  n.  lateralis      — 

105.  A. 
A.  nasofrontalis  107,  111. 

-—  uasopalatina  106.  — 

A.  nervi  mediani  151.  — 


A. 


A. 
A. 
A. 


A. 


nntritia  brachii  magna  142. 

nutritia  humeri  142. 

nutritia  femoris  inf.  u.  sup.  193. 

nutritia  fibularis  205. 

nutritia  magna  205. 

nutritia  magna  femoris  193,  313. 

—  tibiae  203,  205,  318,  324. 
obturatoria  174, 176,  187,  192,  300 

bis  302,  304,  307,  308,  311, 

312,  317. 
obturatoria  R.  iliacus  176. 
obturatoria  R.  pubicus  178,  299. 
occipitalis   91,    93,    98,  250,   252, 

253,  260. 
oesopbagea  164. 
oesophagea  inf.  164. 
omphalo-mesenterica  295. 
ophthalmica  109,  251  bis  254. 
ovarii  173. 
palatina  adscendens  93, 100,  247, 

249,  251. 
palatina  ant.  105. 

—  descendens  105. 

—  inf.  100. 

palatina  major  105,  252. 
palatina  sup.  105. 
pancreatica  sup.  292,  293,  295. 
pancreatico-duodenalis  166. 
pancreatico-duodenalis  inf.  167. 

sup.  166. 

parietalis  253. 

pediaea  200. 

pelvica  173. 

penis  182,  301,  302,  305,  306,  310. 

perforans  post.  prima  203. 

pericardiaca  descendens  129. 

—  sup.  129. 
pericardiaco-phrenica  129,  262, 

265. 
pericardiaco-phrenica  adscendens  129. 

inf.  129. 

perinea  182,  302,  305. 

—  superficialis  306. 
peronea    81,  203,  204,  318,  321  bis 

323. 
peronea  ant.  205. 

—  comm.  204. 

—  descendens  204. 
peronea  perforans  205,  324. 
peronea  i)08t.  204. 

pharyngea  adscend.  93,  100,  133, 
246,  247,  249,  250,  251,  253. 

—  descendens  105. 
pharyngea  inf.  100. 

—  »up.  105. 
pharyngo-basilaris  100. 
pharyngo-meningea  100. 
phar^'ngo-palatina  100. 
phrenica    inf.    161,   292   bis   294, 

297,  298. 
phreuico-costalis  130. 
phrcnico-pericardiao^.  129. 
plantaris  lateralis  203,  20«,  323, 

324, 

—  medial.  203,  206,  321,  322,  324. 

—  prot  198,  203,  321. 
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A. 

A. 
A. 


A. 


A. 

A. 
A. 


A. 


A. 


A. 


A. 
A. 

A. 


A. 
A. 

A. 


A. 


A. 
A. 

A. 


A. 
A. 
A. 
A. 


A. 


A. 


A. 

A. 


A. 

A. 

A. 


plicae  cabiti  superfic.  143,  279,  A. 
Poplitea  Sl,  193,  317.  — 

—  Br.  masculares  sup.  195.  — 
pc^ds  magna  148. 

—  princep«  148. 
princeps  indicis  283.  290. 
princepfl  poUiciB  u.  indicis  147. 
prooeesus  xiphoidei  130. 
prof.  brachii   141,   142,   145,^^8, 

279,  280,  282. 
prof.  brachii  B.  superfic.  u.  prof.  142. 

inf.  u.  sup.  142. 

prof.  cerebri  127. 

—  cenricis  122. 
prof  clitoridiB  182,  306. 

—  femoris   180,  188,  191,  307,  313, 

314. 
prof.  hnmeri  142. 

—  lingaae  96. 

prof.  penis  182,  184,  300,  302,  306. 
profundisBima  ilium  180. 
proBtatica  181,  300,  305. 
pterygoidea  105. 

—  Cr  UV.  106. 
pterjgomeningea  103. 
pterygopalatina  101,  105. 
pubica  187,  311. 

—  B.  obturatorius  187. 
pudenda  182. 

—  comm.  182. 

—  ext.  Bubaponeurotica  u.  subcutanea 

190. 
pudenda  int.    174,    182,   300,   301, 

304,  305. 
pulmonalis  75,  77. 
pulmonalis  comm.  75. 
pulmonalis  dextra  216. 
radialis  81,  143,  269,  279,  281,  286. 
radialis  B.  dorsalis  145. 

—  prof.  148. 

—  volaris  145. 

—  B.  volaris  sublimis  145. 

prof.  148. 

radiopalmaris  145. 
ranina  96. 

—  Winsl.  95. 
recurrens  int.  199. 
recurrens    radial.    145,    153,   279, 

283,  285. 

—  tibial.  ant.  199,  200,  206,  320. 
post.   199,  206. 

—  ulnaris  149,  153,  286. 
recurrens  ulnaris  ant.  n.  post.  149. 
renalis  81,  170,  291,  292,  296,  299, 

300,  326. 
renocapsularis  170. 
retrocostalis  262. 
Sacra  lateralis  178. 
sacralis   lateralis    174,    178,   299      -— 

bis  301,  304,  305.  — 

—  media  80,  209,  298,  299,  326.  — 
Sacra  media  80.  — 
saphena  magna  312,  313,  322.  — 

—  parva  31!^.  — 
scapularis  comm.  139.                                   — 

—  inf.  139.  A. 


A. 
A. 


A. 
A. 


A. 


A. 

A. 
A. 
A. 

A. 

A. 
A. 


Bcapularifl  post.  134. 

—  propria  139. 

—  Bup.  133. 
septi  mobilifl  97. 
septi  narium  97. 
septi  narium  post.  106. 
spermatica  deferentialis  181. 
apermatica  ext.  187,  307,  311. 

—  int.  81,  161,  170,   292,  293,  297 

bis  299. 

männl.  172. 

:  weibl.  173. 

Bphenopalatina  101,  105,  253, 
BpinOBa  103. 
Bplenica  167. 

—  Br.  pancreat.  167.    . 
Bternocleidomastoidea  91,  93,97, 

248  bis  250,  265. 
stylomastoidea  98,  99,  250, 
subclavia  81,  88,  118,  256,  290. 
subcostalis  262. 
subcutanea  malae  104. 
subungualis  95,  294. 
submentalis  96,  294. 
subscapularis  139. 

—  B.  medius  139. 

superficialis  pedis  medial.  206. 
superficialis  perinei  182. 

—  volae  145. 
supramaxillaris  104. 
suprametatarsea  202. 
supraorbitalis    109,  111,  254, 
supraorbitalis  B.    periosteuB  u.  sab- 

cutaneus  111. 

—  ext.  106. 

suprarenalis  81,  170,  292,  296  bis 

298. 
suprarenalis  aortica  170. 

—  media  170. 
suprascapularis  133. 
supratarsea  ext.  202. 

—  int.  201. 
supratrocblearis  111. 
tarsea  ext.  202. 

—  int.  200. 

tarsea    lateralis   ant.   202,    320, 
321   323.  * 

post.  202,  320,  321,  324, 

temporalis  106. 

—  ant.  106. 

temporalis  media  106. 
temporalis  media  T ledern.  106. 
temporalis  superfic.  91,  102,  106, 

112,  251  bis  253. 
temporalis  superfic.  ant.  u.  post.  106. 
testicularis  172. 
thoracica  alaris  267, 
thoracica  humeraria  137. 

—  inf.  138. 

—  int.  127,  262. 

—  longa  139. 

—  major  138. 

—  minor  136. 

—  post.  139. 

—  prima  136. 
thoracica  quarta  267. 
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A.    malleolaria    po»t.    medial.    •>■■•. 

A.  manimaria  ext.  138. 

A.  niainniaria   int.  82,    121     1>7    ",/ 
-^//,  5rA9,  261. 
Br.  perforanf  t's   1l".' 

lateralis  2G2. 

A.  maiKlihiilaris  104. 

A.  mar/^rinajis  hepatis  i«; 

—  masseterica  lOl. 

A.  masUüdea  98. 

post.  98. 

A.  maxillarls  exl.  wi.  ;• 

int.  91,  101,  :^',<i  '   .  .; 

A.  niaxillaris  inf.  104. 

A.  mediana  IM.  -^so 
liujjuao  24'J. 

menti  2:^0. 

A.  mediana  retinal. 
—  meningea  acr.  -, 

ext.  9s. 

maprna   h»  :. 

A.  meninnroa   >• 
bis  ?.v'; 
A.  meningea  ; ., 
A.  menint,'!-;- 
A.  meninp'.t  ;■ 

A.  mentu  I  i 
A.  mesaraii . 
A.  me8en  I 
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Va.  lumbales    8J,    161,  292,  298.  299. 
Aii.    liiinl)Hnf8   161. 

—  uijicuhires  InlT.  u.  supp.   115. 

Am.   miille.>hires   lintt.   199,  2U0,  320. 
Aa.   niamnuiriae  extt.  l.iO. 

—  niarjjrinales  s<'r<jti   183. 

Aa.  med  last  iiiicae  poHtt.  81,   160. 

Aa.    meningeae  postt.   100. 

Aa.  metacarpeae    dorsal  es   145,  146, 

2S'i. 
Aa.    metacarpeae  volareH  155. 

—  ineUtcarpi  Ilr.  dorsales  157. 
Aa.  metatarseae  dorsalcH   199. 

—  miisculares  (bulbi)  109,  \Vl,2öi. 
Aa.   nasales  retinae  supp.  u.  intl*.   115. 

—  nutritiae  pelvis   170,  2ii2. 
Aa.  oesophageae  81,   160. 

—  palatinae  minores  105. 

—  palpebrales    laterales    supp.  u. 

int  f.   III. 

—  —  medial,  supp.  u.  in  ff.   112. 
Aa.   pantreaticae  mediae   166. 

Aa.  perforantes   (femoris)    192,  312, 

313,  317. 
Aa,   pericardiacae  jK)stt.  160. 

—  phreuicae  magnae  161. 
Aa.  phreuicae  su[)j).   160. 
Aa.   profundae  cerebri   123. 
Aa.  ptery*j:oideae  101,  102. 

—  pudendae    extt.    188,    190,    302, 

311,  313,  317. 
Aa.   pyloricae  166. 
supp.   166. 

—  radiculaires   126. 

—  receptaculi   108. 
Aa.  sacrales  82. 

—  scrotales  autt.   191. 

—  —  post  t.   183. 

Aa.   septab-s  scroti   183. 

—  sin  US  cavernosi   108. 

—  soleares  203. 

Aa.  spinales  autt.   123,  260. 

—  —  postt.   123. 

Aa.   steruales  autt.  u.  postt.  129. 

Aa.  subscapulares   136,  139,  26o,  267, 

Aa.   suprareuales  iuff.   170. 

supp.   161. 

Aa.  surales   196,  318. 

—  tarseae  laterales  202,  320,  324. 
mediales  2oo,  320. 

—  temporales   proff.   101,   104,  110. 

Aa.   temporales  retinae  supp.  u.  iuff.  115. 

Aa.  thoracirae   136,  267. 

Aa.   tlioracicae  supp.  u.  iuff.   136. 

Aa.  tbvniicae   129,  216,  241,  244,  246, 

262. 
Aa.    veli  palatini  105. 

—  veuosae  334. 

—  volares  cai-j)!  157. 

Arteriola  circumtlexa  cordis  dextra  und 

sin.  85. 
Arteriolae  adiposae  SCi, 
Atrium  d  e x  t  r  u  m  37. 
Atrium  pulmonale  3. 


Atrium  sinistrum  40. 
Atrium  venarum  cavarum  4. 
Auricle  (eugi.)  4. 
Auriculae  4. 

Auricular  appendage  (engl.)  4. 
Auricule  (frauz.)  4. 

B. 

Bande  h^r^itaire  20. 

Bulbus  aortae  80. 

Bulbus  V.  jugularis  int.  Inf.  346. 

c. 

Camera  arteriosa  12. 

Can.  flbrosus  vasorum  tibial.  antic.  197. 

—  musculo-peroueus  204. 
Carotis  s.  A.  carotis. 
Cercle  tendineux  20. 
Chorda  duct.  arteriosi  75. 
Chordae  tendineae  20,  22. 
Cingulus  venös,  prostatico-oretralis   38^. 
Circelli  venosi  spinales  u.  vertebrales  375. 
Circellus  venös,  foraminis  intervertebralis 

376. 

hj'poglossi  358. 

Circulus  arteriosus  iridis  115. 
Circulus  arteriosus   iridis  maj.   a.  min. 
115. 

musculi  ciliaris  115. 

Willisii  117. 

—  venosus  ciliaris  360. 
Circulus  venosus  iscbiad.  387. 

obturator.  387. 

Circulus  venosus  tracheaUs  343. 
Collum  auriculae  sin.  41. 
Confluens  condyloid.  ant.  358. 

—  sinuum  349. 
Conus  arteriosus  12. 
Conus  cordis  5. 

Cor  8.  Herz. 

Cor  membranaceum  u.  musculosom  5. 

Corona  cordis  5. 

Corpus  cordis  5. 

Crena  cordis  4. 

Crosse  de  l'aorte  78. 

Cysterna  chyli  451. 

D. 

Ductus  arteriosus  75. 
Ductus  arteriosus  Botalli  75. 

—  chyliferus  450. 

Ductus  Cuvieri  398,  401,  402,  403, 

—  hemithoracicus  451. 
Ductus  lumbothoracicus  45Q. 

—  Pecquetianus  450. 
Ductus  thoracicus  450,  453» 


E. 


Emissaria  357. 
Eniissarium  condyloid.  357. 

—  mastoid.  357. 

—  occipitale  357,  412. 
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^^^^^H 

P                476                               Alplialietisrhe 

Sachregistor. 

Emiagai'ium  ncclpilale  357. 

Ot.   lumbales  aorticae  465. 

Emissarinm  parietale  357. 

traniveimriae  486. 

Kn<iocardium5,  63. 

—    maetoideae  454. 

F. 

Gl.  Diediastinae  autt  4». 

Gl.   mediaatinae  inff.  45». 

Faacia  coronali»  ant.  51. 

Gl.  mediastinae  postt.  4«1. 

Filn  cartilaginea  20. 

Pila  coronaria  18. 

Ol.  meientertcae  466. 

Fleahj  pon»  (eugl.)  13. 

—    ijiEaocolicAS  486. 

—    oücipitales  454. 

Foraiuiua  Tbelweii  40,  340. 

Gl.  parotideae  454. 

Fossa  ovalia  8. 

—    pectorales  469. 

—    pelvinae  465. 

Gl.  pupliteae  462. 

G. 

Gl.  prawrernaleB  45». 

—    polmouales  461. 

—    polraonicae  461. 

Ql.  sauraleB  465. 

Ol.  «capnlarea  458. 

Glandula    (lymphat.)     epigastrioa 

Ol.  «plenico-pancreat.  468. 

—    HternalBB  459. 

foraminis  obtnrat.  46b. 

—    aubanTicnlareB  454. 

Gl.  tibiaüs  «2. 

—    aiibmaiillares  455. 

Glandolae  (lynpbat.)  antt.  459. 

—    subBcapulares  458. 

Gl.  antibrachit  ib». 

Gl.   aiibatemalea  459. 

Ol.   aoricnUre«  antt.  n.  poatt.  454. 

—    Bupi^lavictilareB  457. 

Ql.  axillares  458. 

Ol.  thorac.  proff.  459. 

Gl.   brncbialea  45S. 

aupp.  459. 

mperfli].  457. 

Gl.   VeaaÜanae  481. 

Ol.  bronchiftlei  461. 

—   /j-gomatifae  454. 

Gl.  cervicales  niediae  457. 

proff.  inff.  457. 

I. 

»npp,  455. 

snperfio.  455. 

lufundibuliim   12. 

—    coflliacae  4B7, 

Isthiims  Vii^uBsenii  8.                     • 

—    cubitale«  4.S7. 

Bnperfic.  457. 

~~  —  proff.  458. 

L. 

—    dorsaleB  45R. 

LabjTinthuB  venoana  Santnrtai  M 

Lacns  v.  cavae  378. 

Gl.  faciales  «uperfic.  n.  proff.   4.f.4. 

Ligam.  arterioaum  7S. 

Gl.  ga«tric*e  468. 

Ol.  gaslro-epiploieae  in  ff.  im. 

Li^am.  pericardii  sap.  67. 

«upp.  467. 

—  v«Mcae  laterale  175. 

—    hepatiose  467. 

Lißamenta  «ternopericardll 

Gl.  horoerariae  458. 

I,imbiiB  foflsae  ovalit  8,  50. 

Ol.  liypogaHtricae  406. 

—    iliacae  462. 

Ol,   itincKe  intt.  466. 

M. 

Gl.  iliacae  «upp.  482. 

Ol.  iliocolicae  466. 

Mucro  «irdi»  36. 

-    infraclavicölarea  458. 

MuBculu«  contraotar  ohori 
Mm.  papilläres  6,  30. 

Gl.  ingninaloa    proff.    it.    saperfio. 

482. 

Mm.  peoüaaü  6. 

~    interooslalBs  4:iH. 

GL  jugnlarSB  conatt«iiBtaB  455. 

N. 

inff.  457. 

intt.  455. 

superflc,  45:., 

Modi  vHlviilae  atriovenrrliii 

Buperioreii  455. 

Ol.  lingunUB  45.^ 

Nivlolus  Arantii  35. 

—    lumbales  485. 

—  Morgagni  35. 
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0. 


Oreillette  4. 

Orificiam   venae  coronaiiae  magnae  40. 

Ostium  arteriosum  6. 

—  atrioventriculare  6. 

—  veuosum  6. 


p. 


Pars  membranacca  septi  9. 
Pericardium  1. 
Plexus  alveolaris  366. 

—  articularis  369. 
Plexus  basilaris  351. 
Plexus  bulbocaveruosus  381. 
Plexus  dorsales  375. 

Plexus  dorsales  R.  emissarius  375. 
Plexus  dorsales   B.   spinalis    375. 

—  liaemor  r  lioidal  is  382. 
Plexus  iliacus  comm.  463. 

—  jugularis  ext.  u.  iut.  455. 

—  lateralis  freuuli  463. 

—  loiigitudin.  coluninae  vertebr.  375. 

—  niaxillaris  int.  366. 

—  pharyngeus  supertic.  361. 

—  plantaris  385. 

—  prostatico-vesicalis  381. 
Plexus  prostaticus  381. 

—  p  t  e  r  y  g  o  i  d  e  u  8  366. 

—  pubicus  inipar  381. 
Plexus  pubicus  par  382. 

—  pudendalis  381. 

—  pndendo-vesicalis  381. 
Plexus  spinales  375. 

antt.  u.  postt.  375. 

Plexus  spinales  extt.  u.  intt.  375. 
Plexus  t  h  y  r  e  o  i  d  e  u  s  inipar.  343. 

—  transversi  375. 
Plexus  transversi  laterales  376. 
Plexus  uterinus  382. 
Plexus  utero-vaginalis  382. 
Plexus  vaginalis  382. 

Plexus    venosus    cervic.    ant.    post.    und 
lateral.  345. 
colli  ant.  u.  post.  345. 

—  —  digitalis  dors.  u.  volaris  370. 
medullae  spin.  äntt.  u.  postt.  378. 

—  —  V.  dorsalis  propr.  382. 
Plexus   vertebralis  cervicalis  345. 
Plexus  vertebralis  dorsalis  375.  / 
Plicae  adiposae  pericardiacae  64. 
Plica  epigastrica   peritonei  187. 


R. 


Rameau  du  canal  nasal  112. 
Ranius  abdominalis  A.  lumbalis  163. 
Rain  US  acromialis  A.  thoracico 
acromial.  138. 

transv.  scapulae  133. 

Ramus  acusticus  103. 

—  anastonioticuH  20. 


prof.  367. 


Bamus  anastomoticiu  pubicus  187. 
Ramus  ant.   canalis  spinalis  158. 
Ramns  auriculo-ventricolaris  87. 

—  basilaris  100. 

—  bronchialis  A.  thyreoideae  Inf.    131. 
t —  carotico-tympanicus  107. 

—  cerebellans  124. 

—  cervicalis  A:  transversae  scapulae  134. 

princeps  prof.  u.  superflc.  98. 

prof.  u.  superficialis  sup.  98. 

Ramus  communicans  A. radialis 

148. 
Bamus  deltoideus  A.  brachialis  142. 
thoracico-acromial.  137. 

—  diploicus  111. 

— ^  dorso-spinalis  1 58. 

—  fibulans  A.  tibiaL  anticae  200. 

—  frontalis  A.  temporalis  superflc.  106. 

—  infracostalis  159. 

—  infraspinatus  139. 

—  infratrochlearis  111. 

R.  medullae  spinalis  158,  159. 
R.  meduUaris  158. 

—  mastoideus  100. 

R.  meningeus      A.      pharyngeae 
adscend.  100. 

—  nervi  facialis  103. 
sapheni  int.  193. 

—  occipitalis  A.  auricul.  post.  100. 

A.  temporalis  supeinSc.  106. 

R.  par  letalis  99. 

R.  petrosus  superflc.  103. 

—  pharyngeus  A.  thyreoideae  sup.  93. 
R.  pharyngeus  descendens   100. 

—  post.  Canalis  spinalis  158, 159. 

—  praevertebralis  100. 
R.  pro  stapedio  99. 

—  scapularis  134. 

R.  spinalis    A.    intercostalis    82, 
158,  29h 

—  sternocleidomastoideus    A. 

occipitalis  98. 

thyreoideae  sup.  93. 

R.  subscapularis  ant.  139. 

R.  superficialis     M.     brachialis 

int.  143. 
R.  supracostalis  159. 

—  supraspinatus  134. 

—  thoracicus   A.  thyreoideae  inf.    131. 
transversae  scapulae  133. 

—  tonsillaris  101. 

—  trochantericns  192. 

—  ventralis  A.  intercostalis  159. 

—  vertebralis  A.  intercostalis  158. 

—  volaris  prof.  uln.  150. 

—  xiphoideus  130. 

Rami  adix)08i  A.  lumbalis  163. 

Rr.  alares  97. 

Rr.  alveolares  supp.  antt.  105. 

Rr.  auriculares  99. 

Rr.  bronchiales  arcus  aortae  88. 

Rr.  cardiaci  A.  coronariae   ventric.   sin. 

164. 
Br.  cervicales  A.  occipit.  98. 
Br.  cervico-spinales  133. 

—  claviculares  133. 


■IPi^ 

^^^^47^^^^^^    Alpliabetisaie 

^^^1      Kr.  dental« 

»iilili  basilHt-is  My\. 

^^^H       —     rlipluici  A.  Alve«l>iri>.  104. 

Mit.   U.    pOBt.   3.S1. 

^^^^H      —    doniftle»  »afli  lU'. 

—  caroticUB  34». 

^^^^H       —     epiploici 

Para  intra  can.  larol.  SM, 

^^H       Rr.  epUcUraU« 

t>inus  cüvc^rnoBUB  34»,  413. 

^^^^B        Hr.  ^^iistrici  A.  cnroiiAi-ine  veuLi'ic^iili  »in. 

Hitiu»  circnlari»  SSo. 

foram,  tnagai  352,  ST!. 

^^^H^ _gastrD-epi[iloieae  IBfi. 

inf.  3M. 

^^^H           —     gingivHlea  104. 

Ridleji  350. 

^^^H           —     );lHii<]iilarefl  A.  tlij-reoiileae   BUp.  St. 

—  ciimni.  venamni  (M>rdiiic»nini 

^^^f           Rr.  intercuBtnles  nut.  SS,  1SI>. 

—  rordis  4. 

^^^             Rr.  margiualea  112. 

BiniiB  noronaria«   40.  *!,   a 

W                      —     masielerici  M3. 

39«. 

Bimis  poronoideua  aso. 

L                    —     THBinm»rii  «uttt.  1.19. 

Sinus  dura«  matris  347. 

^^^_            A,  tioriic.  supr.  I3ö, 

BiDlui  eUipticim  350. 

^^^           Rr.  mediailinit'i  antt.  12». 

—  falciformlB  snp.  348, 

^^H          —    meningei  nntioi  111. 

—  fossae  baularin  H.^l. 

ßiiju«  intercaverno«!  3*9. 

^^^B^ Ixurymnlia  ItO. 

an«.,  inf.  n.  poit.  860. 

SinuB  laleraliB  347. 

^^^B         —  — 

-   lougitndla.  col.  vertebr.  375. 

^^^H        ~    niiialc«  «xtt  u.  Jutt.  111. 

inf:  349, 

^^^^H         —     oa«ipljagei  A.  t.liyreold.  inf.   1,11. 

9iip.  341«. 

^^H        Rr.  urbitale»  A.  iiifraorb.tali«  lii.''>. 

—  marginaliK  3^1. 

^^^^m        Rr.   orbitale»  A.  meningeRe  iiieilUp   KU. 

—  maximuB  SO. 

^^^H extt. 

—  ohiiqnua  348. 

^^H        Br.  parotidei 

Sinu«  oouipitHli.  .151.  iia. 

^^^^H        Rr,   pectorates  t^T. 

SiiiuB  occipiiAlü  ant.  u.  pMi.  | 
transv.  U5I. 

^^^H       Rr.  perforauteo  12». 

^^^H        Rr.   plnualBR 

—  .ililiilialmiuu«  35». 

^^^H        —     phnrjTiga  A.  thyreoid«>ne  itif.   i;!t. 

ölnui-  opUtlialmo-petmimi 

^^^H        Rr.  pterygoidei  »3. 

t^inuB  pHr|>eiidi>'n]«TU  949. 

—  pi^trobnBilBriB  1151, 

^^^H 

—  Iii'trii-i>fcipi1.  iuf.  u.  >Qp.  351 

^^^^1         Rr^BteruHles  »i,  12S. 

^^^H         Br.  t&nei  112. 

Siniu  petroRUBiuf.  »51. 

medirt»  413. 

^^^B         Rr.  IrttcheHlo«  A.  Lhvreni.leiie  iiif.  I.tl. 

Sinu»  petrosu»  prof.  351. 

^^^^H         —  pro  niemtirann  muco*»  i'aviLntix  tvni- 

SinuK  petroR.  sap.  351.  4t3. 

^^H 

Sinn»  pHlmoimliii  3. 

^^^H       ReeepUcnliini  »4». 

—  guartu»  e«,  349. 

^^^H       — 

—  rectiu  :U9. 

^^^H        ~  Peoqaeti 

Sinus  «HKittalii  inf.  3«. 

^^^^H        Rvto  Hrticiitar«  i.-.ii1>ili  1^2. 

Sinu«  >ia^tuttis  minor  ai9. 

^^^H         Rete  nrticnlare  geuu  206. 

»iiiiiB   nagittali«  .ap.  3481,  i 

^^^H         —  calcanemii 

Binu»  Bigmoiden»  :h7. 

Sinu»  Hpltenoparietali*  349» 

^^^H (lonale  superfic.  n,  prof.  1^3. 

—  iiquamoBo-petriiiiu>4I3. 

^^^H        —  Rarpeam  vnUre 

—  lentorii  34B.  4t».  413. 

^^^H         ~-  otlbitBle  142,  145,   i:<2. 

Sinus  IPntwii  laier.  3.^1. 

^^^^H         Bete  malleolnr«  ext.  d.  Jiit.  2ou. 

mediiis  34«. 

^^H         Hete  tarxeum  durnsl«  10». 

post.  31T. 

^^^^B         _  viaioaiiiu  dorsale  pedis  3Hh. 

Sinn-,  transversa«  347,  4ia, 

^^H         Reim 

pericardii  94. 

HiniiH  triaugulüris  »48. 

^^1 

—  Valnalvae  3:1, 

nrngnae  propr.  83». 

^^^1        Samuh  Inoteus 

jngulnri«  int.  »46. 

portae  393. 

^^^H         Septuni  valvuläre  Lieutnudü  2«. 

—  venarnin  cavarum  4. 

^^^H         Sopliim  veiitrir.iil.jL-iuii  v. 

—  venosiu  3.1B. 

^^^H         BiiiUB  aU«  pnrvae 

ant.  37T. 
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Sinus  ye-nosuii  corneae  360. 
Spatia  intervalvularia  :t3. 
Sulcas  atrioventricularis  oordis  4. 

—  circularis  cordis  4. 

—  coronalis  cordin  4. 

—  longitadioalifl  cordis  4. 


T. 


Tendines  cordis  20. 

—  coronarii  28. 
Torcolar  HerophiH  349. 
Trabecolae  carneae  6. 
Trigonnm  carot.  89. 
Tripiis  coeliacus  164. 

—  Hallen  164. 
Truncns  anonymus  341. 

—  brachialis  118. 

—  coeliacus  164. 

—  costo  -  cervicalis  122. 

—  cruralis  185. 

Truncus  l^'mphat.   axillaris  451, 

459. 

bronchomediastinns  453,  459. 

comm.  dexter  u.  sin.  450. 

Truncus  lympbat.  c-omm.  dexter  maj.  u. 

min.  450. 
Truncus    lymphat.    intestinalis 

451,  467. 

jugularis  451,   453,  457. 

lumbalis  451. 

subclavius  453. 

—  thyreo- cervicalis  122,  ^64. 
Truncus  tibioperoneus  203. 

—  venös,  alveolaris  367. 
Tuberculum  atrii  dextri  39. 
Tuberculum  Loweri  39. 

—  utramque  venam  diKt intens  39. 


V. 


Valvula  bicuapidaii«  24. 

—  Eustachi!     ;{9. 

—  f o r a m i u  i  8  o  v a ii »  8. 
Valvula  interauricuiaris  8. 
Valvula  mitralis  24,  25. 
Valvula  semilunaris  8. 

—  sinns  siniHtri  8. 
Valvula  Thebesii  40. 

—  tricuspidalis  24,  26. 
Valvula  triglochis  24. 

—  Vieusseuii  338. 
Valvulae  art«riosae  32. 

Valvulae   atrio ventriculares    9, 

'  10. 
Valvulae  cuHpidales  10. 
Valvulae  semiluuares  31. 
Valvulae  aignioideae  32. 

—  venosae  10. 
Vasa  chylifera  467. 

—  lactea  467. 
Vasa  V  a  s  ()  r  u  m  74. 

Veine  satellite  du  nerf  lingual.  362. 

—  grande  trachelienne  345. 


Veine  sns-h^patiqne  390. 

—  trachelienne  int.  344. 
Vena  angularis  416. 

—  anönyma   brachiocephal.  335, 

341,  403,  408,  410. 

iliaca  335,  378,  380,  402,   404, 

405,  418. 

—  anostomotica  magna  354. 
Vena  arteriosa  75. 

Vena    articularis    genn    comm. 

420. 
Vena  ascendens  354. 

—  auricularis  post.  364. 
Vena  axillaris  369,  410,  416. 
Vena  azyga  373.  - 

magna  373. 

Vena  azygos   335,  341,  373,  394,  401 
bis  404,  407. 

cerebelli  post.  354. 

conarii  354. 

Vena  basilaris  354. 

Rosenthalii  354. 

V.  basilica  371,  417. 

—  brachialis  369,  416,  417. 
V.  carotis  ext.  368. 

V.  carpea  commnnicans  dors.371. 
V.  Cava  adscendens  378. 

descendens  341. 

V.  Cava  in  f.    335,  378,  404,,  406,  408, 

417. 
sup.  335,   341,  401  bis  404,  408, 

410. 

—  centralis  retinae  361. 

—  cephalica  371,  416,  417. 
V.  cephalica  ant.  366. 

R.  anticus  368. 

ext  366. 

int.  346. 

pollicis  370. 

post.  346. 

V.  cerebelli'ant.  sup.  414. 
y.  cerebelli  sup.  mediana  354. 

—  cerebralis  centralis  353. 
inf.  354. 

—  —  magna  353. 

V.  cerebri  ant-  353. 

V.  cerebri  int.  353. 

V.  cerebri  int.  comm.  Sb3,  413,  414. 

dextra  u.  sin.  353. 

media  354. 

V.  cerebri  mediana  inf.  354. 

V.  cervicalis  pro  f.  343,  345. 

super fic.  365. 

—  choroidea  353. 

V.  choroidea  lateralis  353. 

ext.  353. 

media  352. 

V.  circumflexa  femoris   medial. 
387. 

ilium  420. 

super  fic.  387. 

penis  384. 

V-  circumflexa  penis  snperfic  384. 

V.  colica  sin.  391,  423. 

V.  colica  sin.  391. 

V.  comitans  lateralis  384.  ■ 


^^^4S^^^^^^      AlphabSSe^aSregSä^^^^^^^ 

V.  comitane  medial.  394,  i'M. 

T.  iliaca  378,  384.  387,  418.  4& 

—  «ummunicanB   cephalica 

pol- 

V,  iliaca  380. 

li<:ia  371. 

obturatoria  384. 

V.  iliolumbalia  380,  418. 

nUariB  371. 

—  intercapilularis  370. 

V.  ourdi»  destra  33fl. 

Qaleni  339,  340. 

a.  dorsali«  337,  371, 

V.  Bordis  media  339.  3W. 

suprama   343.   345,  4$ 

V,  coi-nu  38B. 

410  big  4tS. 

—  coroQaria  cordis  minor  339. 

V.  interventriculaiis  port.  33S. 

post.  839. 

V.  ischiadica  380.  387,  4!m. 

V.  coronaria   magna  33B,  3im, 

403. 

V.  jugiiUria  ant.  385. 

T.  uorouaria    magna    B.   loagitiid. 
330. 

ant. 

Bit.  365. 

horizonWUs  368. 

c«plialica  34«. 

auriculai-eB  u.  ventricolareg  339. 

comm.  341,  348. 

V.  jugularis  «Jit.  3*1.  3«4,  ( 

V.  MiroDaria  «in.  339. 

415. 

V.  uoronaria  Teiitricuti  393. 

V.  corüuaria  ventriouli  ain.  u.  »up. 

393. 

p.iat.  38*.  385. 

—  uorporit  calloHi  3ä4. 

V.  jngularis   int.    3*1,   348, 

aut.  Inf.  353. 

41JI,  4J3. 

1                      V.  corporis  striati  3a.?,  4li. 

tranaverKaJOJ.  40ä. 

V.  cöstalis  373. 

V.  ju(,'utari»  trauMvenaba  anl.  i 

V.  ururalifl  384,  419. 

V.  jugiiluris  post.  410. 

V.  cutanea  cervicis  magna  3fl5. 

—  labialis  iuf.,  mtidik  u.  ■ 

1                          coUi  «nt,  3S5. 

—  lacrymalia  359. 

1                          —  inf.  30«. 

—  laryngea  inf.  343. 

major  384. 

«up.  383,  4X8. 

_ port.  304. 

—  lieualis  391,  »94.  4.35. 

fronlis  magna  368. 

—  lingualia  362,  413.  AM.  4 

radiali»  u.  ulnaria  371. 

V.  oysticii  3B3. 

—  iumbalis  adscendens  373. 

—  diploica  rrontalia  358. 

—  magna  cerabralis  sup.  353. 

üocipitalia  357. 

i-ordis  3S9. 

358. 

Oaleni  353. 

—  dorsrn/oUtor^di'.  k\°^i-i 

384. 

—  Miajor  nerebralis  iul.  353. 

V.  dorsAlis  pedi«  ext,  u.  int.  386. 

V.  m;i<an>aria  inU  337,343« 

V.  ditrsali»  peni.  381,  382. 

410,  411. 

V.  doraalia  peui«  mediana  u.  prüf. 

WJ. 

—  dorn  aau  löf.  u.  «up.  388. 

~  niaxillaris  eit.  u.  int.  388. 

—   —  int.  ant.  a.  anr.  «np.  3t>7J 

V.  eUimoidalU  359. 

V.  mediana  371.  417. 

—  eiiigaBtric«  inf.  337,  4l<). 

V.  mudiona  aiitibracliü  S71.  311 

-   riciHli»  3U8. 

V.  mediana  baailioa  3TS. 

ant.  341.  3flB,  3(18,  il5. 

V.  mediana  brachii  373. 

eomra.  341.  34«,  382,  3(1«,  4IB. 

V.  mediana  cephalioA  31Si 

post.  3*1,  Sa«,  368,  «5. 

V.  facialis  enUnea  coinm.  u.  magon 

368. 

oomm.  371. 

eit.  a.  int.  388. 

V.  mediana    meduIlB»  apl 

—  femoro- Poplitea  386. 

u.  poal.  377. 

—  FoHUM  S;1vü  354. 

V.  frontalis  3fl8,  416. 

V.  m«8enlerica  inf.  391. 

V.  frontalis  oit.  38W. 

V.  maaenlerica  magna  u.  mtiK» 

—  GalHDi  353. 

V.  meaenlerica  aup.  .191,  A 

V.  gaittro- opiploica   dextrii 

V.  naaalis  388. 

433. 

V.  nasali«  ant.  inf.  b.  «ip.  368. 

V.  giMtrolienalis  3U1. 

V.  uasufrontalia  SfiO. 

V.  glutea  380. 

V.  obliqtia  auriculari«  U3». 

—  hemiazygüs  335,  J03  bis 405, 

407. 

V.  oblnratoria  3S0.  38T,  4J 

408. 

V.  ophthahnica  oorebr.  tL  boU 

aoossaoTia  338. 

int.  358.                     • 

—  hepalica  uomm.  40ä.  4U4. 

V,  opbthalmioa  int  JSfl,  W 

—  h  vpi.gnBlrioa    378,  380,  387 

418. 

»up.  358,  368,  in. 

H-J. 

■ 

—  optjtbiilmo-menittK»! 
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V. 

tlivreoidea  media  3B2, 

^^F>"  ■■"^''■ 

(l.v.^-l»rvnB<.a  382. 

V                  ,.■..   ,lu.„lenali8  3(11. 

V. 

tibialis  recurrens  422. 

K.                        ■■•!].  412. 
W                 iiir'.  11.  «np.  Ml. 

— 

transversa  colli  3«5.  412,  417. 

z 

-  Bcapi.lae'36»,  4!2,  417. 

K.,i,.,T',<ä  :i.-'-l.  4JiO,  432. 

umbilicalis  408. 

^^Vtau  Xii- 

ureterica  423. 

-  pnruriim  •■■^f.  -m.  40^  409.  4i3. 

utero-va(rinalis«3. 

■  pntt.  Btrii  Bin.  3.1S.  39«. 

V. 

ventricularis  353. 

-  -  »«nlrlnili  »in.  :13»,  3,1«. 

V. 

vertebraiis  343.  344,  410  bis  413. 

-  prMHtwriitn  Hfi^'. 

V, 

vertebrnli«  Sr.  vertebro-spinale»  345. 

.  pnifunrta  rlitoriili»  WO. 

vertebralis  ant.  comm.  u.  ext.  345. 

—  temnri!^  im 

V. 

vertebialiH  ext.  accesioria  410. 

.  —  penU;t8n. 

V. 

vertebraÜH  ext.  ant.  345. 

pudeud«  int.  :ieo.  */3. 

—  iut.  u.  lateralis  344. 

pudendo-i;!"«^»  -if^. 

—  stipeiHriaiis  345. 

pnlnioiiiilis  d.;xtr:i  rii..,li«  Xi4. 

Vp 

—  prof.  344. 
'oae  aberrantes  395. 

reticxa  35  ;l. 

Vv 

.  articalares  369. 

relata  :^.^:^. 

rsnalin  «79,  ItflO,  31.4,  J(W,  40G.4(IS, 

v> 

.  auriculare«  antt.  369. 

418.  4-ja. 

baxivertebralei  376.       . 

BBCpi  lucryniüli)'  :\:>9. 

— 

brachiale«  417. 

i-aprnliii  lal^rali«  :1K0. 

brunchialps   334,    338,    343,    346, 

—  ni^dia  41S. 

373,  407.  412,  416. 

salvalPlln  nTi>. 

biiccales  368. 

«.ph^na  iMi.  :.8,\ 

caniinales  39»,  402,  405. 

Baphpna  niiiuiJa  :ih;,,  :-.M.i;.>0.42l. 

Vv 

.    ..avernosae  384. 

«apliena  inimT  :iw5. 

eerebelli   periphericae  anpp.   media« 

saphena  piirva    ■.:»;>,  :iü.i,   J2fl  bis 

4^2. 

,  cerebelli   »upp.   laterales  und 

saphena  po^t.  :ta.i. 

—  tibialis  wa. 

Vv 

.  cerebrales  extt.  u.  intt.  352. 

siTniiio-ui-elr.,.^<-.-alU  ;IM2. 

Vv 

■.  cerebrales  supp.  352. 

sppii  luciüi  ;is;!. 
siue  coiiiit«  ;t7.1. 

Vv 
Vv 

.   cerebrales  supp.  352. 

.  cerebri  postt.  inff.  354. 

-  pari  :-i7;i. 

ciliares  postt.  359,  360,  414. 

xnernint.    int.    ;i7').    ;wn,   Jwr,  Jrt», 

circumflexae  humeri  417. 

JiS,  4I'J.  4-J2. 

cnlicae  dextrae   39t. 

!iti:runc]ci<lomH:<loidea  HO:). 

Vv. 

.   collaterales    superftc   eitt.   u.    intt. 

subclavia  :H1,  :iC!>,  J«i',  Jor,  J/», 

4  In,  41*!. 

Vv 

.  comitaiites  384. 

8iibrotaD.;a  t.>lli  3«:.. 

— 

conjunctivalea   antt.   u.  postt. 

submeutaliH  Mn.  4t6. 

~     corooariae  antt.,  miiiores  u.  parvae 

Kuperficialis  colli  ant.  ■.i<>:>. 

340. 

superficialis   colli  iuf.  :m.  412. 

Vv.  corporis  calloei  postt.  inff. 354. 

415.  41G. 

Vv.  diploeticae  355. 

supraorbitalin  359,  3n8. 

Vv.  diploicae  .155. 

supraorbilaria  3SP. 

—     dorsales  lingnae  382. 

fluprarenalis   37«,    390.    40S.  422. 

penis  eubcataneae  384. 

423. 

Vv.  dorsi  spinales  375. 

Vv.  duodenales  391,  422. 

teniporalis  media  3fi8. 

—     epigastricae  superfic.  386,4Ä1. 

-     episcIeralsB  359. 
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VORREDE. 


JLlie  Aenderung  und  Vermehrung,  welche  die  vorliegende  Abtheilung 
in  dieser  neuen  Auflage  erfahren  hat,  betrifft  vorzugsweise  die  Anatomie 
des  Gentralorgans.  Die  Methode  des  Vortrags,  für  die  ich  schon  in  der 
ersten  Auflage  ein  Wort  der  Entschuldigung  zu  bedürfen  glaubte,  ist 
die  nämliche  geblieben:  Die  erste,  kurze  Beschreibung  des  Gehirns 
(S.  106  bis  117)  schien  mir  zur  Orientirung  über  den  Zusammenhang 
des  Ganzen  unentbehrlicL  Die  Trennung  der  gröberen  Anatomie 
(S.  117  bis  198)  von  der  feineren  (S.  198  bis  370)  hielt  ich  schon  wegen 
des  stationären  Inhaltes  der  Einen  und  des  wechselnden  der  anderen 
für  geboten,  wie  sie  sich  denn  auch  dadurch  gerechtfertigt  hat,  dass 
die  Umgestaltungen,  die  ich  aul*  Grund  fremder  und  eigener  Unter- 
suchungen vorzunehmen  hatte,  sich  fast  ausschliesslich  auf  die  dritte, 
histologische  Darstellung  beschränken.  Die  Unzukömmlichkeiten,  die 
ans  der  dreimaligen  Beschreibung  entspringen,  sind,  wie  ich  hoffe,  ge- 
mindert durch  zahlreichere  Ueberschriften  und  durch  das  beigegebene 
Register,  mit  dessen  Hülfe  es  leicht  ist,  die  zerstreuten  Angaben  über 
jeden  einzelnen  Theil  zu  sammeln. 

Ueber  die  Präparationsweisen  wiederhole  ich  das  in  der  Vorrede 
'  zur  ersten  Auflage  Gesagte:  ^Dass  es  allein  die  Sti  Hing 'sehe  Methode, 
die  mikroskopische  Untersuchung  successiver  Durchschnitte  ist,  die 
einen  Fortschritt  und  Abschluss  in  der  feineren  Anatomie  des  Gentral- 
organs hoffen  lässt,  ist  meine,  wie  aller  Histologen  Ueberzeugung. 
Zur  Härtung  habe  ich  mich  durchgängig  des  Alkohols  bedient,  auch 
bei  den  Präparaten,  denen  vorher  durch  Chromsäure  oder  Müller 'sehe 
Flüssigkeit  Consistenz    verliehen   war.      Die  Aufhellung    der  Durch- 
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schnitte  wurde  auf  verschiedene  Art  erzielt  Zur  Verfolgung  der 
Nervenfasern  eignet  sich  vorzüglich  die  Behandlung  der  vorher  ausge- 
wässerten Alkoholpräparatc  mit  verdünnter  Kalilösung,  welche  alle 
Kömer  und  Nervenzellen  bis  auf  das  Pigment  zerstört  und  Bindegewebe 
und  gelatinöse  Substanz  erblassen  macht.  Das  Brönuer'sche  Fleck- 
wasser liat  sich  uns  fortwährend  als  ein  eben  so  vortreffliches,  aber 
auch  eben  so  capriciöses  Hülfsmittel  erwiesen,  wie  wir,  Merkel  und 
ich,  es  in  unserer  Abhandlung  über  die  Bindesubstanz  der  Central- 
organe  (Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XXXIV,  49)  geschildert  haben.  So 
wahrscheinlich  es  ist,  dass  die  Unterschiede  der  Reaction  von  dem 
Wassergehalt  bedingt  sind,  so  fruchtlos  waren  unsere  wiederholten 
Bemühungen,  eine  Mischung  herzustellen,  die  den  Erfolg  sicherte.  Dies 
ist  um  so  bedauerlicher,  da  das  Mittel,  wenn  es  einschlägt,  die  in  jedem 
Sinne  glänzendsten  Bilder  liefert,  namentlich  die  Axencylinder  bis  n 
denen  der  feinsten  Nervenfasern  hinab  in  einer  Schärfe  zeigt,  die  dudi 
keine  Färbung  erreicht  wird,  weil  die  Färbemittel  alle  auch  mehr  oder 
weniger  auf  die  gelatinöse  Substanz  wii-ken.  Ich  bemerke  noch,  das 
gelungene  Brönnerpräparate  siph  ein  oder  ein  paar  Mal  24  Stunden  in 
Nelkenöl  aufbewahren  und,  wenn  sie  darin  erblasst  sind,  durch  Alkohol 
wieder  herstellen  lassen. 

Die  gefärbten  Präparate  habe  ich  als  Molybdän-  und  Garminpiü- 
parate  bezeichnet.  Beiderlei  Färbungen  führte  Merkel  nach  eigenen 
Methoden  aus,  die  ich  nach  seinen  Worten  mittheile: 

Die  Flüssigkeit  zur  Molybdänfärbung  bereitet  mau  folgcndor- 
maassen:  Man  verdünnt  1  Vol.  einer  ganz  concentrirten  Lösung  von 
molybdänsaurem  Ammoniak  mit  1  bis  2  Vol.  Wasser,  setzt  eine  Messer- 
spitze Limatura  fern  hinzu  und  träufelt  langsam  unter  stetem  Tm- 
rühren  soviel  officinelle  Salzsäure  zu,  als  nöthig  ist,  um  eine  tief 
dunkelblaue,  fast  schwarze  Färbung  zu  erzeugen. 

Der  im  Anfang  des  Säurezusatzes  entstehende  weisse,  wolkige 
Niederschlag  ist  unschädlich  und  löst  sich  beim  Umrülu-en  rasch  wieder 
auf.  Wird  aber  die  Flüssigkeit  braun  statt  blau,  was  hier  und  da  vor- 
kömmt, so  ist  sie  unbrauchbar  geworden. 

Die  Lösung  lässt  man,  wenn  sie  die  gewünschte  Farbe  hat,  etwa 
10  Minuten  stehen  und  tiltrirt  sie  dann. 

In  die  so  gewonnene  blaue  Flüssigkeit,  die  man  nun  nach  Bodürf- 
niss  mit  Wtisser  verdünnen  kann,  legt  man  Schnitte  von  Kücken-  oder 
verlängertem  Mark  —  Gehirn  scheint  sich  weniger  gut  zu  eignen  — 


Vorretle.  vn 

ein,  and  findet  sie,  je  nach  der  Goncentration  des  Färbemittels  in  6  bis 
15  Stunden,  blau  gefärbt  Die  Färbung  ist  eine  durchgehende  und 
anscheinend  gleichmässige,  doch  treten  an  guten  Präparaten  die  Axen- 
Gjlinder  sehr  klar  hervor.  Der  Einschluss  der  Präparate  ist  der  ge- 
wöhnliche: nach  Entwässerung  in  Alkohol  und  Aufhellung  in  Nelkenöl 
legt  man  sie  in  Canadabalsam  ein. 

Zur  Färbung  von  Präparaten  des  Centralnervensystems ,  die  in 
Chromsäure  erhärtet  sind,  bedient  man  sich  vortheilhafler  einer 
anderen  Methode,  die  eine  der  Gerlach-Clarke'schen  Carminbehänd- 
lang  ähnliche  Farbe  erzielt,  aber  den  bedeutenden  Vorzug  hat,  dass  sie 
die  Fertigstellung  eines  Präparates  in  5  Minuten  gestattet,  während 
die  gewöhnliche  Carminfärbung  immer  wenigstens  24  Stunden  in  An- 
spruch nimmt. 

Man  legt  einen  gut  ausgewässerten  Schnitt  in  eine  Lösung  von 
Palladiumchlorid  von  1 :  300  bis  600  Wasser.     Hierin  lässt  man  den- 
selben so  lange  liegen,  bis  er  eine  schwach  strohgelbe  Färbung  ange- 
nommen hat,  was  etwa  1  bis  2  Minuten  dauert     Dann  wäscht  man 
das  überschüssige  Palladium  gut  aus  und  bringt  den  Schnitt  in  eine 
ooncentrirtere  Lösung  von  carminsaurem  Ammoniak.    Hierin  (arbt  er 
sich  dann  fast  momentan  roth  und  die  Färbung  ist  am  schönsten,  wenn 
die  Röthe  noch  eine  Beimischung  von  Gelb  zeigt    Dann  wäscht  man 
den  Schnitt  aus  und  legt  ihn   in  der  gewöhnlichen  Weise  in  Canada- 
balsam oder  Damarfiniss  ein. 

Die  Axencylinder  sind  in  solchen  Präparaten  lebhaft  roth,  das 
Nervenmark  gelb  gefärbt;  erst  bei  längcrem  Verweilen  in  der  Carmin- 
losung  färbt  sich  auch  das  Nervenmark  roth,  was  jedoch  der  Deutlich- 
keit gewöhnlich  keinen  Eintrag  thut. 

Lässt  man  die  Schnitte  zu  lange  in  der  Palladiumlösung  liegen, 
so  dunkeln  sie  leicht  nach,  wodurch  dann  das  Präparat  verdorben 
wird.** 

Ich  habe  nur  hinzuzufügen,  dass  in  dem  von  Merkel  (Archiv  für 
niikroskop.  Anat  XIV,  621)  empfohlenen  Xylol  ein  vollkommen  ge- 
nügender Ersatz  für  das  Brönner'sche  Fleckwasscr,  welches  definitiv 
aufgegeben  werden  musste,  gefanden  ist. 

Der  Verfasser. 


Corrigenda: 

Seite    83,  Zeile  28,  Btatt  der  unterD  lies  des  untern. 
„    12a,  Note  Zeile  1,  statt  Processus  lies  Becessus. 
„     163,  Zeile  9,  statt  anterius  lies  auperius. 
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2  Nervenlehre. 

Frage,  ob  der  Grund  dieser  VerscHiedenheit  der  pHysiologisclien  Function 
in  der  eigenen  Substanz  der  Nerven  oder  in  der  Art  und  dem  Orte  ihrer 
Verbindung  mit  den  Centralorganen  beruhe,  kann  vorerst  unentschieden 
bleiben;  genug,  dass  wir  uns  der  physiologischen  Reaction  als  eines  Merk- 
mals bedienen  müssen,  um  Arten  von  Nerven  zu  unterscheiden,  die  sich  in 
chemischer  Beziehung  identisch  verhalten  und  auch  für  das  Auge  höchstens 
in  einem  unwesentlichen  Punkte  von  einander  abweichen. 


Auch  dieBO  nnwesentliehe  Differenz  der  Fasern  der  motorischen  und  sensibeki 
Nerven wiirzehi,  welche  in  dem, Kaliber  derselben  besteht,  wurde  von  J.  Müller 
und  Ehrenberg  (Küller's  Archiv  1334,  S.36),  Valentin  (Ueber  den  Verlauf  und 
die  Enden  der  Nerven.  Bonn  1836,  S.  50)  und  L  er  seh  (De  retinae  structora 
microscopica  Berol.  1836,  pag.  7)  nicht  anerkannt.  Emmert  dagegen  (Ueber  die 
Endigungsweise  der  Nerven  in  den  Muskeln,  Bern  1836,  S.  9)  schrieb  den  vorderen 
Wurzeln  dickere  Primitivfasem  zu,  und  ich  (Allg.  Anat.  1841,  B.  669)  u.  Bösen- 
thal  (De  numero  atque  mensura  microscopica  fibrülarum  elementarium.  WratisL 
1845)  stimmten  ihm  bei.  Ich  fand,  trotz  der  grossen  Schwankungen  des  Durch- 
messers der  Primitivfasem,  den  Unterschied  darin  ausgesprochen,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Fasern  in  den  hinteren  Wurzeln  feiner  ist  als  in  den  vorderen,  femer, 
dass  die  dicksten  Fasern  der  vorderen  Wurzeln  stärker  sind  als  die  dicksten  der 
hinteren  Wurzeln,  und  endlich  dass  die  Zahl  der  feinsten  Fasern  in  den  hinteren  Wur- 
zeln viel  grösser  ist  als  in  den  vorderen.  Nach  Bosenthal  stellt  sich  das  Ver- 
hältniss  des  Durchmessers  der  hinteren  Wurzeln  zu  den  vorderen  im  Mittel  wie 
4:6.  In  rein  motorischen  Nerven  sah  derselbe  nur  stärkere  Fasern,  in  gemischten 
um  so  mehr  feine  Fasern,  je  mehr  deren  sensible  Function  vorherrscht.  Nach 
Stannius  (Das  peripher.  Nervensystem  der  Fische.  Rostok  1849,  8.  114)  über- 
wiegen bei  den  Fischen  in  den  hinteren  Wurzeln  die  feinen  Fasern,  in  den  vorderen 
kommen  die  breiten  Fasern  ausschliesslich  oder  doch  nur  mit  wenigen  feinen 
untermischt  vor. 

Neuerdings  wurden  diese  Untersuchungen  von  Beissner  (Arch.  für  Anat.  1861, 
8.  721;  1862,  8.  125),  Luchtmans  (Anteekeningen  van  het  verhandelde  op  de 
Sectievergaderingen  van  het  provinc.  Utrechtsche  genootschap  1864,  p.  6;  1866, 
p.  69)  und  Boudanowsky  (De  la  stnicture  des  racines  des  nerfs  spinaux.  Paris 
1876)  wieder  aufgenommen.  Die  Erstgenannten  fanden,  je  nach  den  Begionen  des 
Bückenmarks,  das  Verhältniss  der  feinen  und  starken  Fasern  in  den  Wurzeln  der 
8pinalnerven  verschieden.  In  der  Beihe  der  Cervical-  und  Lumbamerven  enthalten 
beiderlei  Wurzeln  feine  und  starke  Fasern;  aber  in  den  hinteren  Wurzeln  liegen 
die  feinen  Fasern  bündelweise,  in  den  vorderen  vereinzelt;  in  den  Dorsalnerven 
enthalten  auch  die  vorderen  Wurzeln  die  feinen  Fasern  in  Bündeln  und  eben  so 
zahlreich,  wenn  nicht  zahlreicher,  als  die  hinteren.  Nach  Boudanowsky  kämen 
in  den  vorderen  Wurzeln  starke  Fasern  von  zweierlei  Kaliber,  in  den  hinteren 
neben  zweierlei  starken,  zweierlei  feine  Kaliber  vor,  die  letzteren  in  der.  Mehr- 
zahl und  sowohl  zwischen  den  starken  Fasern  zerstreut  {FascicuU  fieterotubuiare8)y  als 
auch  in  Bündel  {F.  homotubulares)  vereinigt.  Unter  den  in  den  hinteren  Wurzeln 
verlaufenden  stärkeren  Fasern  zeichnen  sich  einzelne  durch  besonders  feine,  min- 
der leicht  mit  Farbstoff  zu  imprägnirende  Axency linder  aus,  eine  Art  Fasem, 
die  auch  in  sympathischen  Nerven  vorkommen  soll.  Im  N.  oculomotorius ,  Bam. 
lingualis  N.  hypoglossi  und  in  den  motorischen  Wurzeln  der  Cauda  equina  ver- 
miflste  Luchtmans  die  Bündel  feiner  Fasem;  Beissner  beobachtete  in  den  drei 
Bewegungsnerven  der  Augenmuskeln ,  den  Nn.  oculomotorius ,  trochlearis  und 
abducens,  zwar  ein  Uebergewicht  der  starken  Fasem,  aber  feinere  und  feinste 
fehlten  nicht;  sie  fanden  sich  im  N.  oculomotorius  in  nicht  geringer  Zahl,  meist 
in  Gruppen  in  der  Peripherie  des  Nerven,  im  N.  trochlearis  meist  vereinzelt  oder 
zu  zweien,  selten  in  Gruppen  von  6  bis  10  Fasem;  im  N.  abducens  waren  sie 
häufig,  aber  zerstreut. 
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Die  Fasern  der  speclflschen  Sinnesnerven,  der  Nu.  opticus  und  acusticus,  gehören 
allerdings  zu  den  feinsten;  dass  aber  feine  Fasern  auch  den  motorischen  Impulsen 
dienen  können,  beweisen  die  Nerven  de«  Herzens  und  anderer  Eingeweide.  Bidder 
and  Volkmann  (Die  Selbständigkeit  des  sympathischen  Nervensystems.  Lpz.  1842. 
Bidder  in  Müller's  Archiv  1844,  B.  359;  Volkmann  in  B.  Wagner's  Hand- 
wörterbuch n,  395)  fanden  in  diesen  Nerven  eine  so  überwiegende  Zahl  feiner 
Fasern,  dass  sie  die  letzteren  als  sympathische  Nerven  oder  als  Nerven  der  un- 
willkürlichen Muskeln  den  cerebrospinalen ,  willkürlich  motorischen  Nerven  gegen* 
über  stellen  zu  dürfen  glaubten,  woran  sich  die  Vermuthung  knüpfte,  der  Qehalt 
der  hinteren  Wurzeln  an  feinen  Fasern  möge  darin  begründet  sein,  dass  mit  diesen 
Wurzeln  die  Nerven  der  Gefässe  von  oder  zu  dem  Bückenmark  (aus  den  Spinal- 
ganglien) verliefen. 

Ob  Unterschiede  des  Kalibers  der  Nerven  überhaupt  von  Bedeutung  seien, 
diese  Vorfrage  hielten  Bidder  und  Volkmann  dadurch  für  erledigt,  dass  sie  den 
Mangel  an  Uebergängen  oder  Mittelgrössen  zwischen  starken  und  feinen  Fasern 
nachwiesen.  Nach  ihrem  Vorgange  maass  Harting  (Bech.  microm^triques  sur  le 
d^veloppement  des  tissus.  Utrecht  1845)  die  Fasern  im  BrusttheU  des  Grenzstranges 
des  sympathischen  Nerven.  Die  Lücke  fand  sich  zwischen  einem  Durchmesser  von 
0*011  und  0'013  mm.  Alle  Fasern  unter  diesem  Maass  waren  denmach  feine,  alle 
über  demselben  starke  oder  cerebrospinale. 

Die  Mehrzahl  der  späteren  Forscher,  Valentin  (Bepertorium  1843,  S.  96), 
Kölliker  (Die  Selbständigkeit  und  Abhängigkeit  des  sympathischen  Nervensystems. 
Zürich  1844),  Wagner  (Göttinger  Nachr.  1847,  Nr.  6),  Beck  (Ueber  die  Verbin- 
dungen des  Sehnerven  mit  den  Augen-  und  Nasenknoten.  Heidelberg  1847,  8.  38), 
Stannius  (a.  a.  O.,  S.  144)  und  Beissner  (Arch.  für  Anat.  1861)  sprachen  sich 
indess  gegen  diese  Sonderung  aus  und  fanden  die  Grenze  zwischen  starken  und 
feinen  Fasern  durch  Uebergänge  verwischt. 

Zuletzt  wird  der  Werth  der  Kaliberunterschiede  noch  dadurch  mehr  als  zweifel- 
haft, dass,  wie  man  allgemein  anerkennt,  alle  Fasern  gegen  die  peripherische,  wie 
gegen  die  centrale  Endigung,  hier  allmälig,  dort  durch  wiederholte  Theüung  sich 
verjüngen,  und  dass  selbst  im  Verlaufe  der  einzelnen  Fasern  dickere  und  dünnere 
Stellen  mit  einander  wechseln. 

Ebenso  unzulänglich,  wie  in  der  Unterscheidung  der  Species  der  Nerven, 
erweist  sich  die  anatomische  Untersuchung  in  der  Verfolgung  ihrer  Bahnen. 
Sie  darf,  als  Resultat  der  mikroskopischen  Zergliederung  der  Nerven,  den 
Satz  aussprechen,  dass  jede  Faser  selbständig  und  ununterbrochen  vom  cen- 
tralen zum  peripherischen  Ende  verläuft;  aber  wie  die  Stamme  durch 
gegenseitigen  Austausch  ihrer  Bündel  an  vielen  Stellen  Geflechte  bilden,  so 
gehen  die  secundären  Bündel  auch  innerhalb  der  Stamme  Verflechtungen 
ein,  und  diese  sind  in  vielen  Nerven  so  häufig,  dass  der  einzelne  Strang 
sich  kaum  auf  eine  Strecke  von  einigen  Millimetern  isoliren  lässt  ^).  Den 
einzelnen  Primitivfasem,  die  man  nur  mikroskopisch  zu  unterscheiden  und 
demnach  nur  in  sehr  kleinen  Theilen  ihres  Weges  zu  übersehen  vermag, 
durch  diese  zahlreichen  Anastomosen  nachzugehen  ist  unthunlich.  Noch 
grösser  sind  die  Schwierigkeiten,  wenn  es  sich  um  den  Lauf  der  Nerven  in  den 
Centralorganen  handelt,  wo  die  Fasern  der  Nervenwurzeln  sich  früher  oder 
später  nach  dem  Eintritt  vereinzeln  und  zwischen  anderen  Elementen  zerstreuen. 
Die  Substanz  der  frischen  Centralorgane  gestattet  ihrer  Weichheit  wegen 


^)  Ein  Beispiel  eines  solchen  Flechtwerks,  in  das  der  Stamm  des  N.  medianoB  zerfiUlt, 
findet  sich  bei  W.  Krause,  Beiträge  zur  Neurologie  der  oberen  Extremität,  Leipzig  und 
Heidelberg  1865,  Taf.  111. 

1* 


4  Nervenlehre, 

keine  Zerfaserung,  die  Zerfasemng  der  gehärteten  enthüllt  nnr  die  Biehtmig 
der  groben  Züge,  und  die  Still ing^sche  Methode,  die  Zerlegung  da  gi^ 
härteten  Organs  in  feine  Scheiben,  lässt  Zweifel  über  die  einander  corretpoih 
direnden  Fasern  verschiedener  Schnitte,  Zweifel,  die  durch  die  MeiniiD|^ 
Verschiedenheit  der  Beobachter  auf  diesem  Gebiete  nur  zu  anschaulich  werloL 
Das  physiologische  Experiment  kommt  zu  Hülfe,  indem  ea  s.  B.  die  F$ma, 
deren  Reizung  die  Contraction  eines  bestimmten  Muskels  hervorruft,  mittebl 
der  Reizung  aufsucht,  sie  auf  ihren  Irrwegen  durch  Anastomosen  und  Fkm 
zu  den  Wurzeln  und  von  den  Wurzeln  aus  in  die  Centralorgane  verfolgt 
oder  indem  es  durch  Trennung  der  Continuität  Lähmungen  erseugt,  mUk 
über  die  Correspondenz  der  pheripherischen  Bezirke  mit  Stämmen,  Wm»^ 
centralen  Regionen  Aufschluss  geben.     In  dieser  Weise  suchten  Kronei- 
be rg^)  und  Peyer^)  am  Plexus  brachialis,  jener  beim  Frosch,  diesalm 
Kaninchen,  Koschewnikoff  ^)  an  den  hinteren  Extremitäten  des  TntiAm 
und  Türck^)    an    den  Dorsalnerven    des  Hundes    mittelst  Beizung  odff 
Durchschneidung    einzelner   Nervenwurzeln    die   YerbreitungsbeiirkB  d» 
selben  zu  erforschen.      Eine   Beobachtung,   wie    die    von  Petit ^,   im 
Reizung  des  Ganglion  cervicale  supr.  auf  die  Pupille  wirkt,  oder  die  tu 
Bernard  '^X  dass  auf  Durchschneidung  desN.  sympathicus  am  Halse  dieBIil* 
gcfässe  der  entsprechenden  Kopf hälfte  sich  erweitem,  lässt  Alles,  wasHeMT 
und  Mikroskop  in  Verfolgung  der  Nerven  leisten  können ,  weit  hinter  ntL 
Die  zahllosen  Versuche,  welche  seit  Bell  über  die  physiologischen  Eig» 
Schäften  der  verschiedenen  Rückenmarksstränge  unternommen  wurden,  hatte 
zunächst  kein  anderes  Ziel ,   als  den  Gang  der  eintretenden  Nervenwnisdi 
zu  ermitteln.    Den  hinteren  Stningon  ausschliesslich  Sensibilität  zuBcbreibMi 
hiess  behaupten,  dass  die  scnsibeln  Fasern  allein  in  den  hinteren  Stringa 
verlaufen;    die   Frage,    ob    einseitige    Verletzung    der  Centralorgane  die 
entgegengesetzte    Körperhälftc   in  Mitleidenschaft  ziehe,  ist  identisch  W^ 
der  anatomischen  Frage  nach  der  Kreuzung  der  Fasern. 

Es  wird  kaum  der  Rechtfertigung  bedürfen,  wenn  ich  den  Gewinn,  ^ 
die  Anatomie  dos  Nervensystems  aus  der  Pathologie  zieht,  nicht  besondeii 
erwähne,  sondern  die  pathologischen  Erfahrungen  unter  die  physiologisdi« 
subsummire.  Pathologische  Thatsachon  sind  Experimente,  die  derZufill  ftr 
uns  anstellt;  sie  können  schon  doshalb  nicht  entbehrt  werden,  weil  ■«» 
abgesehen  von  chirurgischen  Operationen  ,  die  einzigen  sind,  denen  der 
menschliche  Körper  sich  unterziehen  lässt;  sie  haben  aber  den  eigentli» 
physiologischen  Experimenten  gegenüber  den  Nachtheil,  dass  sie  abgewsitet 
werden  müssen,  und  dass  sie  sich  selten  so  rein  darbieten,  wie  die  Kritik  ft« 
verlangen  muss.  Die  Aetiologie  oder  die  sogenannte  nächste  Ursache  einer 
krankhaften  P>scheinung  ist  leichter  festzustellen,  wenn  der  Beobachter  die 
Verletzung  selbst  und  mit  Bewusstsein  beigebracht,  als  wenn  ein  üngeßhr 
oder  gar  eine  langsame  Anhäufung  von  Schädlichkeiten  sie  erzengt  hat,  und 


')  ricxnum  nervorum  structura  et  virtntcs.  Bcrol.  18H6.  —  ^Zoituchrift  für  ni.^*^' 
N.  F.  VI,  52.  —  •')  Arrhiv  für  Anat.  18fi8,  S.  ;t26.  —  *)  Wiener  Sitzungslierichte  185«,  M 
S.  580.  Die  Hauisensihilitiitsbe/.irkc  «ler  cinzeliion  Hürkeninarksnervenpaare.  A.  s.  S*'"' 
iat«s«^  liorau«j:**>;fl.oii  voiiC.Wedl.  Wien  1869.  — '^jMi'm.  de  Pacad.  des  scienceü  1727.  ^  *• 
—  ^)  Keth.  exp^rimentales  «ur  le  grand  sympathique.     Paris  1854. 
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beispielsweise  dadurch  der  Causalnexus  zwischen  einer  Geschwulst  und  einer 
Lähmung  oder  Neuralgie  hergestellt  werden  soll.  Uebrigens  ist  bekannt- 
lich auch  das  bewusste  physiologische  Experiment  vor  Fehlschlüssen  nicht 
sicher.  Ein  Fehlschluss  wäre  es  schon,  wenn  man  in  diesem  Gebiete  die 
Beobachtungsresultate  von  Einer  Gattung  auf  andere  übertrüge.  Wie  ver- 
schieden die  Resultate  der  Decapitation  beim  Frosch  und  bei  höheren  Thieren 
sich  gestalten,  ist  allgemein  bekannt.  Aber  auch  die  entsprechenden  Organe 
des  Menschen  und  der  Säugethiere  sind  keineswegs  als  gleichwerthig  zu 
betrachten.  Die  Thiere,  sagt  Schiff,  können  vom  Gehirn  aus  gar  nicht, 
vom  Rückenmark  aus  nicht  dauernd  hemiplegisch  werden,  während  beim 
Menschen  vollkommene  Hemiplegie  vom  Gehirn  aus  häufig  vorkommt.  Läh- 
mung der  gleichnamigen  hinteren  (unteren)  Extremitäten  ist  dagegen  bei 
Thieren  häufiger  als  beim  Menschen ,  und  dieser  Unterschied ,  der  mit  der 
verschiedenen  Art  der  Ortsbewegung  zusammenhängen  mag,  scheint  zu  be- 
deuten, dass  bei  den  Thieren  die  motorischen  Centra  jeder  Himhälfte  sich 
auf  beide  Körperhälften  beziehen  und  die  Kreuzung  der  motorischen  Nerven 
minder  vollkommen  ist  als  beim  Menschen.  Ausserdem  ist  der  physiolo- 
gische Versuch,  wie  jeder,  und  mehr  als  der  physikalische,  Unvollkommen- 
heiten  und  Fehlerquellen  unterworfen:  die  Ausführung  entspricht  nicht 
immer  der  Absicht;  sie  bringt  die  verrufenen  Nebenbedingungen  ins  Spiel, 
wie  z.  B.  wenn  man  durch  Druck  die  hinteren  Rückenmarksstränge  zu  rei- 
zen unternimmt,  und  dabei  die  vorderen  gegen  die  Wirbelkörper  andrängt. 
Die  Unsicherheit ,  welche  aus  solchen ,  wenn  auch  nicht  immer  so  groben, 
Täuschungen  entspringt,  ist  Ursache,  dass  die  Physiologie  ihrerseits  bei  den 
Fortschritten  der  anatomischen  Untersuchung  interessirt  ist. 

Die  Trennung  der  Nerven  hat,   neben  der  augenblicklichen  Lähmung 
der  Bewegung  und  Empfindung  in  den  von  den  Nerven  versorgten  Theilen, 
noch  eine  langsamer  sich  entwickelnde  Folge,  die  ebenfalls  für  die  Anatomie 
verwerthet  werden  kann.     Fasern  peripherischer  Nerven,  deren  Zusammen- 
hang mit  den  Centralorganen  unterbrochen  ist,  gewinnen,  je  nach  der  Thier- 
gattung  früher  oder  später,  im  lebenden  Körper  dasselbe  Aussehen,  welches 
die  Nervenfasern  der  Leiche  darbieten,  und  welches  man  an  frisch  unter  dem 
Mikroskop   ausgebreiteten  Fasern    allmälig   sich  entwickeln    sieht*      Diese 
Veränderung,  die  man  mit  dem  Namen  der  Gerinnung    des  Nervenmarks 
zu  bezeichnen  pflegt,  besteht  darin,  dass  der  im  normalen  Zustande  wasser- 
helle Inhalt  der  Faser  oder  Röhre  erst  doppelrandig ,   dann  mehr  und  mehr 
grobkörnig  und  in  gleichem  Maasse  undurchsichtig  wird.    Wenn  nun  die  in 
einer  Wurzel  eines  Plexus  enthaltenen  Fasern  sich  in  verschiedene,  von  dem 
Plexus   ausgehende  Aeste  vertheilen ,  so  werden,  nach   der  Trennung  jener 
Wurzel,  die  von  ihr  ausgehenden  Fasern,  gegen  die  übrigen,  mit  denen  sie 
in  einem  Aste  zusammen  liegen,  durch  ihre  körnige  Beschaffenheit  abstechen. 
Waller^)  bediente  sich  dieser  Erfahrungen  zur  Bestätigung  desBell'schen 
Lehrsatzes  :  nach  der  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln  der  Spinal- 
nerven (unterhalb  der  Ganglien)  bei  Fröschen  waren  sämmtliche  Hautnerven, 
nach  der  Durchschneidung  der  vorderen  Wurzeln  sämmtliche  Muskelnerven 


^)  Nouvelle  methode  anatomique  pour  Pinvestigatioa  du  syst^me  nerveox.    Bonn  1852. 
Müller's  Archiv  1852,  S.  393. 
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der  Nerven  zur  Association,  auch  hei  einer  Anregung  von  innen,  eineXhat- 
sache,  die  sich  nicht  von  seihst  versteht,  und  welche,  wie  die  Sympathie, 
einer  Erklärung  hedarf. 

Zur^ Erklärung  der  Sympathien  gehört  der  Nachweis:  1.  der  Bedin- 
gungen, von  welchen  die  Uehertragung  ahhängt,  und  2.  des  Gesetzmässigen 
in  der  Richtung  derselhen.  Von  den  Bedingungen  der  Uehertraguug  er- 
wähne ich  hier  nur  zweierlei :  sie  ist  dem  physiologischen  Experiment  zufolge 
nicht  anders  möglich  als  durch  Yermittelung  der  grauen  Suhstanz,  also  nur 
im  Gehirn  und  Rückenmark  und  in  den  Ganglien,  und  sie  ist,  nach  Ana- 
logie aller  Molekular  Wirkungen,  nicht  anders  denkhar,  als  durch  Continuität 
oder  unmittelbare  Contiguität.  Ich  darf  vorerst  die  anatomischen  That- 
sachen,  welche  für  die  eine  oder  andere  Alternative  sprechen,  auf  sich  be- 
ruhen lassen;  in  jedem  Fall  ergiebt  sich  die  Richtung,  nach  welcher  die 
Uehertragung  fortschreitet,  aus  der  topographischen  Anordnung  der  Nerven 
in  den  Centralorganen,  und  umgekehrt  gestattet,  worauf  es  hier  ankommt, 
die  Richtung  der  Sympathien  einen  Schluss  auf  die  topographische  Anord- 
nung der  Nervenfasern.  Nun  breitet  sich  in  den  äusseren  Sinnen,  bei 
welchen  überhaupt  von  räumlichen  Vorstellungen  die  Rede  sein  kann ,  die 
Erregung  im  Allgemeinen  nachbarlich  aus;  die  Tendenz  zur  Mitbewegung 
ergreift  die  zunächst  gelegenen  Muskeln;  wenn  Hautreize,  wie  Kitzeln, 
Reflexbewegungen  veranlassen,  so  treten  diese  in  den  Muskeln  des  gereizten 
Theiles  auf.  Hielten  die  Sympathien  immer  diese  Regel  ein,  so  würde  man 
kaum  versucht  gewesen  sein,  zum  Verständniss  derselben  die  innere  Orga- 
nisation zu  Hülfe  zu  nehmen ;  es  wäre  nur  natürlich  erschienen ,  dass  sich 
die  Wirkungen  einer  Reizung,  ähnlich  einem  Wassertropfen  auf  Fliesspapier, 
über  die  Umgegend  verbreiten.  Aber  hier  wurde  in  der  That  die  Regel 
durch  die  Ausnahmen  erläutert.  Die  Regel  lässt  annehmen,  dass  die  Reihen- 
folge, in  welcher  die  Nerven  peripherisch  geordnet  sind ,  in  den  Central- 
organen sich  erhält;  die  Ausnahmen  drängen  zu  der  Vermuthung,  dass  Nerven- 
fasern, welche  am  peripherischen  Ende  weit  aus  einander  liegen,  am  centralen 
Ende  sich  einander  nähern.  Solche  Ausnahmen  zeigen  sich  in  den  Sympathien 
der  äusserlich  weit  von  einander  gelegenen  Nerven  symmetrischer  Organe, 
in  der  Neigung  zu  symmetrischen  Actionen  der  gleichnamigen  Extremitäten, 
femer  in  den  Sympathien  zwischen  manchen  Regionen,  welche  von  divergi- 
renden  Zweigen  eines  Stammes  versorgt  werden ,  wie  z.  B.  zwischen  den 
dorsalen  und  intercostalen  Aesten  der  Spinalnerven  (Spinalirritation),  zwi- 
schen den  im  äusseren  Gehörgang  und  im  Kehlkopf  sich  verbreitenden 
Aesten  des  N.  vagus^).  In  beiden  Fällen  wird  die  Annahme,  dass  die 
Nerven  im  Centralorgan  zusammenrücken,  durch  ihre  gegenseitige  An- 
näherung beim  Eintritt  in  dasselbe  unterstüzt.  Darauf  hin  wird  es  erlaubt 
sein,  in  den  Fällen,  wo  der  Verlauf  des  einen  oder  anderen  Nerven  sympa- 
thisch verbundener  Theile  unbekannt  ist,  eine  Hypothese  über  deren  Lage, 
wenigstens  am  centralen  Ende,  auszusprechen.  Bei  der  Erörterung  der  Ge- 
fassnerven  gedenke  ich  von  dieser  Erlaubniss  Gebrauch  zu  machen.  Eine 
auf  die  Nerven  aller  unwillkürlichen  Organe  bezügliche  Betrachtung  muas 
indess  schon  hier  eingeflochten  werden. 


l)  Rationelle  Pathol.  I,  209. 
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Unter  den  Begriff  der  Nervensympathie  föUt  anch  die  Wechtelwiikiif 
zwiscHen  dem  Organ  der  Seele  und  den  eigentlichen  motorischen  nndi» 
sibeln  Körpemerven;  die  Reizung  der  Sinnesnerven  erzeugt«  je  luidi  fa 
Form  ihrer  Affection,  bestimmte  Vorstellungen,  und  Yorstellungen  babei,  ji 
nach  ihrem  Inhalte,  Bewegungen  bestimmter  Muskeln  zur  Folge.   Stönnga 
der  Continuität  im  Gehirn  heben  diese  Wechselwirkung,  das  Be wusstwoda 
der  sinnlichen  Eindrücke,  wie  den  Uebergang  des  Willens  in  Muskelthilf- 
keit,  auf.    In  der  Verfassung  aber,  in  welche  die  sonst  willkürlichen  Nerai 
durch  eine  zufallige  Trennung  gerathen,  befinden  sich  beständig  dieNerai 
der  vorzugsweise  als  unwillkürlich  bezeichneten  Muskeln  der  Haut,  der  meiitai 
Eingeweide,  des  Herzens,  der  Gefasse  und  der  Drüsen.     Man  darf  diaa 
auf  das  anatomische  Verhalten  derselben  schliessen  und  annehmen,  dan  ii 
genannten  Nerven  nicht  bis  zu  dem  Theile  des  Gehirns  hinaufreichen,  wdckrj 
die  eigentlichen  Seelenthätigkeiten  vermittelt.    Sie  sind  dem  Einfluss  deBidh« 
dennoch  nicht  ganz  entzogen.    Bei  einer  gewissen  Intensität  der  Vontflb|| 
stellt  sich  mit  der  gewollten  Bewegung   oder  auch  ohne  eine  solche  m 
Reihe  von  unwillkürlichen  Actionen  ein ,  Veränderung  des  Athmens  aU 
Herzschlags,  der  Thränen-,  Seh  weiss-  und  Speichelsecretion  und  des  T«d 
der  Gefasse,  die  den  Affect  charakterisiren;  aus  dem  Affect  bildet  neh  bM 
Kinde  allmälig,  durch  Uebung  und  Erziehung,  die  willkürliche  Bew^ga|' 
hervor,  und  diese  geht  bei  dem  Erwachsenen  wieder  in  den  Affect  ftbtf,* 
oft  die  Intensität  des  Willens,  z.  B.  durch  einen  Widerstand,  durch  Erftit 
losigkeit  der  anfanglichen  Bemühungen,  gesteigert  wird. 

Wenn  man  mit  einem  geläufigen  Bilde  die  Seele  einem  Klavienpiihi 
und  die  motorischen  Nerven  den  Tasten  vergleicht,  so  lässt  sich  das  V«r 
hültniss  der  willkürlich  und  unwillkürlich  motorischen  Nerven  sa  to 
Seelenthätigkeiten  in  der  Art  versinnlichen ,  dass  die  willkürlichen  «o« 
leisen  Anschlag  folgen,  die  unwillkürlichen  aber  nur  bei  einem  kraftigeBt 
weithin  in  die  Tiefe  wirkenden  Drucke  getroffen  werden. 

Noch  eine  physiologische  Disciplin  hat  sich  in  neuester  Zeit  zur  Cod- 
trolirung  des  Faserverlaufs  in  den  ^Centralorganen  verwerthbar  erwieieiii 
die  Entwickeluugsgeschichto.  In  der  bei  den  jüngsten  Embryonen  gleiA* 
müssig  grauen  Masse  des  Rückenmarks  und  Gehirns  erfolgt  die  AblagernoS 
der  Markscheiden ,  die  das  charakteristische  Ansehen  der  weissen  Subsiani 
bedingen,  nicht  in  allen  Theilen  gleichzeitig.  Sie  schreitet  im  Allgemeinaii 
von  unten  nach  oben,  vom  Rückenmark  gegen  das  verlängerte  und  von  di 
gegen  das  Klein-  und  Grosshirn  fort ;  sie  vollendet  sich  aber  gesetzmassig  » 
einzelnen  Zügen,  in  deren  ganzer  Länge,  bevor  sie  in  anderen  beginnt  Unt^ 
der  wahrscheinlichen  Voraussetzung,  dass  die  in  ihrer  Entwickelung  selb 
stündig  vorschroit^nden  Stränge  selbständigen  und  in  sich  zusammenh&ii 
genden  Bahnen  des  erwachsenen  Organs  entsprechen,  hat  Flechsig^)  dieEio 
theilung  der  weissen  Substanz  des  erwachsenen  Rückenmarks  auf  die  sacces 
sive  Entstehung  der  Abtheilungen  desselben  gegründet  und  dieBeziehttOg^ 


*)  Die  Leitunp^sbahncn  im^ Gehirn  und  Rückenmark  des  Menschen  auf  GniiMi  *•*' 
wickelunpsgpschichtlicher  Untersuchungen  dargestellt.  Leipzig  1876.  Archir  der  Hdlkni*» 
XVllI,  101,  289,  461. 
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cÜanr  Abtheilnngen  zu  Theilen  des  verlängerten  Marks  und  Gehirns  aus 
dv  Continaitftt  ihrer  embryonalen  Anlage  erschlossen.  Die  Resultate  dieser 
fonehungBinethode  erhalten  eine  erhöhte  Sicherheit,  wo  sie  mit  den  Resul- 
trioi  der  oben  erwähnten  secundären  Degeneration  zusammentreffen. 


Anatomisch  scheidet  man  das  Nervensystem   in  einen  centralen  und 

[peripherischen  Theil.    Den  Central theil  oder  die  Centralorgane bilden 
,Uum  und  Rückenmark,  jenes  die  compacte  kugelförmige  Masse,  welche 
':&  Schftdelhöhle   erfüllt,    dies  der  cylindrischo  Anhang,  der  sich  in    die 
IHrMhöhle  erstreckt.      Der  peripherische  Theil  besteht  aus  den  Nerven- 
'Aunen,  welche  vom  Gehirn  \md  Rückenmark  abgehen,  und  deren  Yeräste- 
hngen.   Gehirn  and  Rückenmark  nebst  den  Nervenstämmen  und  deren  Zwei- 
gn,  soweit  dieselben  deutlich  durch  fortgesetzte  Theilung  aus  den  Stammen 
krroigehen,  werden  unter  dem  Namen  des  animalischen  oder  Cerebro- 
ipinalsystems  zusammengefasst;  ihm  gegenüber  steht  das  organische 
•der  sympathische  oder  Eingeweidesystem,  zwei  innerhalb  des  vege- 
Mfeii  Rohrs   zu   beiden  Seiten   der  Wirbelböble    hcrablaufende  Stränge, 
vikhe  mit  den  cerebrospinalen  Nervenstämmen  durch  feine  Aeste  zusammen- 
bogen und  durch  die  reichlichen  Geflechte  ihrer  peripherischen ,   den  £in- 
Seweiden  und  Gefassen  bestimmten  Verzweigungen  sich  auszeichnen. 

Der  centrale  wie  der  peripherische  Theil  des  NeiTensystems  ist  aus  weisse  und 
iveierlei  Substanzen  zusammengesetzt,  die  man  als  weisse^)  und  graue')  stanz. 
unterscheidet.  Im  peripherischen  Theil  bildet  die  Uauptmasse  die  weisse 
wstanz,  welche  identisch  ist  mit  den  bündelweise  zusammengefassten 
Herrenlasem,  und  ihre  charakteristischen  Eigenschaften  dem  Inhalte  dieser 
''•svn  oder  Röhren,  namentlich  dem  sogenannten  Nervenmark  verdankt, 
l^tttelbe  nmgiebt  als  eine  im  normalen  Zustande  wasserhclle,  halbflüssige, 
•Ulk  lichtbrechende  Hülle  den  in  der  Axe  der  Faser  befindlichen  cylindri- 
^^^  oder  abgeplatteten,  blassen  Faden,  den  Axencylinder,  und  wird  selbst 
^i^er  Yon  einer  feinen,  structurlosen,  häutigen  Scheide  umfasst.  Es  fehlt 
inr  oder  ist  eigenthümlich  modificirt  in  dem  grössten  Theile  der  Nerven- 
wrn  des  sympathischen  Systems,  dessen  Aeste  deshalb  auch  in  ihrer  Farbe 
S^en  die  weissen  Cerebrospinalnerven  abstechen  und  mit  dem  Namen  der 
S'ftQen  oder  gelatinösen  Nerven  belegt  worden  sind. 

Eigentlich  graue,  ihrer  Structur  nach  mit  der  grauen  Masse  der  Central- 
^'^^e  verwandte  Substanz  kommt  im  peripherischen  Nervensystem  nur  in 
^JBselnen  kugel-  oder  spindelförmigen  Körpern,  die  von  Nervenfasern  durch- 


)  Marksabstanz,  SubsiarUla  alba  s.  metlullaris,  —  ^)  Kindensubstanz,  Substan^a  grisea 
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setzt  werden,  an  bestimmten  Stellen  vor:  an  den  hinteren  Wnrseln der  Spiaak 
nerven,  an  den  Vereinigungswinkeln  der  cerebrospinalen  Nerven  mit  da 
sympathischen,  und  besonders  zahlreich  an  den  Plexus  der  letsteren.  Jjim 
an  den  Nerven  zerstreuten  Anhäufungen  grauer  Substanz  werden  Gangliti, 
Nervenknoten,  genannt.  Die  Centralorgane  enthalten  die  graue  SnbitiH 
in  zusammenhängenden  Massen,  das  Rückenmark  als  Axe,  das  Gehirn  tki 
als  Rinde,  theils  als  Kern  gesonderter  Anschwellungen;  die  weisse Sabityi 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  ist  nicht  so  deutlich  in  Bündel  gescUefa 
wie  die  der  Nerven ,  besitzt  aber  im  Uebrigen  die  Eigenschaften  der  M» 
teren  und  lässt  sich  auch  nach  einiger  Erhärtung  in  der  Richtung  derlV 
sem  spalten.  Der  einzige  histologische  Unterschied  zwischen  den  pMifb> 
rischen  und  centralen  Nervenfasern  beruht  in  dem  Mangel  der  hiotiga 
Scheide  bei  den  centralen, 
rj^fte  der-  Da  die  weissc  Substanz  der  Centralorgane  im  Wesentlichen  der  Stb* 

stanz  der  peripherischen  Nerven  gleicht ,  so  war  es  natürlich ,  dass  man  b 
Functionen,  durch  welche  die  Centralorgane  sich  vor  den  peripheriielfl 
Nerven  hervorthun,  der  grauen  Substanz  zutheilte  und  in  der  weissen  Sik 
stanz  der  Centralorgane  nur  die  Fortsetzungen  der  Nervenwurzeln  sah.  Wil 
sich  durch  die  ersten  und  kunstlosesten,  vor  aller  Physiologie  untemommtM 
Experimente  als  Folge  der  Zerstörung  der  Centralorgane ,  iusbesond^s  Im 
Gehirns  herausstellte ,  war  die  Aufhebung  des  Antheils  der  Seele  an  du 
körperlichen  Verrichtungen,  woraus  sich  in  weiterer  Folge  der  Erfahnngi' 
satz  entwickelte,  dass  das  ßewusst werden  eines  jeden  Eindrucks  auf  Sioofli- 
nerven ,  wie  der  Uebergang  jedes  inneren  Antriebs  auf  motorische  Nema 
an  den  Zusammenhang  der  betreffenden  Nerven  mit  dem  Gehirn  gebundei 
sei.  Im  Gehirn  also,  so  war  man  berechtigt  zu  schliessen ,  ist  der  Site  d« 
Bewusstseins,  in  welchem  Nerveneindrücke  zu  Vorstellungen,  Vorstellung« 
zu  Bewegungsimpulscn  umgewandelt  werden ;  die  Nerven  sind  die  Bahnen 
auf  welchen  das  Bewusstsein  seine  Botschafton  empfängt  und  aussendet  D« 
man  alsdann  das  Organ  des  Bewusstseins  speciell  in  die  grauen  Massen  de 
Gehinis  verlegte  und  den  weissen  nur  das  Geschäft  weiterer  Leitung  durcl 
die  Centralorgane  zugestand,  war  ein,  wie  gesagt,  nahe  liegendes  Vorurtheil 
aber  doch  ein  Vorurtheil,  weil  eine  gesonderte  Prüfung  der  Kräfte  der  granei 
und  weissen  Substanz  unterblieb.  Hieran  hat  auch  die  neuere,  cxactei 
Physiologie  nichts  geändert;  sie  hat  vielmehr  nur  dem  Vorurtheil  einen  al 
gemeineren,  bestechenderen  Ausdruck  verliehen.  Denn  in  Anbetracht,  da» 
nach  der  Trennung  des  Gehirns  vom  Rückenmark  die  aus  dem  Rückenmat 
entspringenden  Nerven,  wiewohl  dem  Einfluss  der  Seele  entzogen ,  doch  n 
andere  Reize  empfänglich  bleiben  und  dass  sie  diese  Reizbarkeit  erst  nac 
der  Trennung  vom  Rückenmark  verlieren,  wurden,  nach  einem  von  derElel 
tricität  entlehnten  Bilde,  die  Herde  grauer  Substanz  als  Nervenkraft-  od« 
Nervenprincip-erzeugende  (neuromotorische),  die  weissen  Fasern  aber  als  Leit* 
(Conductoren)  aufgefasst.  Nachdem  es  sich  vollends  gezeigt,  dass  die  grat 
Substanz  aus  Zellen  besteht,  vermählte  sich  in  neuester  Zeit  dem  physich 
gischen  Vorurtheil  das  histologische,  welches  den  Zellen  allein  organißcb 
Initiative  zutraut.  Die  Frage,  ob  der  functionelle  Gegensatz  der  motorische 
und  der  verschiedenen  Arten  sensibler  Nerven  in  einer  Verschiedenheit  de 
Qualität  der  Nervenfasern   oder  in  ihrer  Verbindung  mit  verschieden  W 
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jibten  Massen  der  granen  Substanz  beruhe ,  ist  consequenter  Weise  längst 
n  Ganiten  der  letzteren  Alternative  entschieden.  Zu  der  gleichartigen 
lUkigkeit  der  Nerven,  die  höchstens  in  aer  Richtung  der  Leitung,  ob  cen- 
fciifagal  oder  centripetal,  einen  Unterschied  darbieten  würde ,  schien  die  bis 
■nf  geringe  und  nicht  durchgreifende  Schwankungen  des  Kalibers  gleichartige 
fltreoiar  der  motorischen  und  der  verschiedenen  sensibeln  Fasern  wohl  zu 
rfamen.  Freilich  sind  die  Verschiedenheiten  der  Grösse  und  Form,  die 
MB  an  den  Zellen  der  Gentralorgane  antrifft,  kaum  besser  geeignet,  als  die 
der  Nervenfasern,  um  wesentliche  Verschiedenheiten  der  Function  zu  er- 
Uiien,  und  die  Verbindung  der  im  Nervensysteme  wirkenden  Kräfte  mit  der 
Hiterie  bleibt  ein  gleich  unergründliches  Räthsel,  mag  man  sie  sich  an 
ZeUen  oder  an  Fasern  gebunden  denken. 

Deshalb  schien  mir  bei  einer  früheren  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  0 
ük  andere  Hypothese,  welche  zugleich  die  einfachere  ist  und  in  den  Nerven- 
faern  selbst  den  Grund  der  eigenthümlichen  physiologischen  Energien  sucht, 
der  Erwägung  wohl  werth;  sie  wird  es  noch  mehr  durch  die  Wandlungen, 
wdehe  seitdem  die  Ansichten  über  das  physiologische  Verhalten  der  weissen 
md  grauen  Rückenmarksstränge  erfahren  haben.  Sie  bedürfte  keiner  weiteren 
Begrftndung,  wenn  die  Versuche  von  Philipeaux  und  Vulpian'^)  über  die 
B^generation  der  Nerven  sich  bestätigten,  wenn  es  gewiss  wäre,  dass  Nerven 
ueh  ihrer -Trennung  vom  Centrum,  nach  vollständiger  Alteration  und  ohne 
voigiDgige  Wiedervereinigung,  ihre  noiiiiale  Structur  und,  soweit  die  Prü- 
fcng  möglich  ist,  ihre  Reizbarkeit  wieder  gewinnen.  Schifft)  erklärt  die, 
lUen  bis  dahin  bekannten  Thatsachen  widersprechenden  Resultate  dieser 
Tennche  daraus,  dass  Philipeaux  und  Vulpian  zu  denselben  nur  ganz 
jonge,  meist  neugeborene  Thiere  verwandten;  Landry^)  wiederholte  sie 
Mch  bei  jungen  Thieren  mit  durchaus  negativem  Erfolg,  und  so  dürfen  wir 
OM  der  Mühe,  unseren  Beweis  auf  minder  directem  Wege  zu  führen,  noch 
neht  überheben.  Ich  machte  geltend,  dass  Erstens  ein  von  der  Verbindung 
nüt  den  Gentralorganen  gelöster  motorischer  Nerv,  bevor  seine  Reizbarkeit  er- 
lischt, ermüdet  werden  und  sich  durch  Rulic  oder  durch  Zufuhr  von  arte- 
riellem Blut*)  erholen  kann.  Wäre  der  Muskelnerv  nur  der  Leiter  einer  ihm 
Ton  den  Centralorganen  mitgetheilten  Bewegung,  ho  Hesse  sich  allenfalls, 
Mch  Analogie  mit  anderen  Naturkräften,  verstehen ,  wie  er  gleichsam  mit 
«nem  Vorrath  au  Kraft  versehen  und  nach  der  Trennung  von  der  Quelle 
«ieaer Kraft  noch  eine  Zeit  lang  geladen  bleiben  könne;  aber  die  Kraft  dürfte 
*^l^  wenn  sie  nur  geborgt  und  angesammelt  ist ,  einmal  erschöpft ,  nicht 
^er  erzeugen. 

Zweitens  wies  ich  hin  auf  die  Masse  der  Nervenfasern  in  der  weissen 
Wwtanz  des  Gross-  und  Kleinhirns,  deren  Reizung  weder  Bewegung  noch 
Empfindung  veranlasst;  denselben  ist  vielleicht  ehiTheil  oder  gar  das  ganze 
^yv^m  der  longitudinalen  Fasern  der  weissen  Rücken markssträuge  zuzu- 


^JAUgem.  Anat.  S.  717.  —  ^)  Gaz.  med.  1860,  Nro.  27  ff.  —  3)  Ebendas.  Nro.  49. 
"■  )  Journal  de  la  Physiologie,  1860,  i>.218.  —  '^)  Brown-Sequard,  Meissner's  Jahres- 
•^«^  1860,  S.  429. 


12  Nervenlehre. 

recHnen  ^).  Physiologische  Experimente  und  pathologische  Thatsachen  spre^ 
dafür,  dass  in  der  weissen  Suhstanz  der  Grosshimhemisphären  das  organii^ 
Suhstrat  der  Seclenthätigkeiten ,  in  der  weissen  Substanz  des  Kleiiiluni 
ein  Organ  für  die  Regelung  der  Ortsbewegungen  zu  suchen  sei;  über  ii 
Bedeutung  der  longitudinalen  Fasern  des  Rückenmarks  wird  es  gerathen  b«, 
das  Urtheil  zurückzuhalten,  so  lange  die  Thatsachen  bestritten  sind  nndn 
lange  die  von  Pflüger  ^)  angeregte  Controverse  über  die  psychischen  fW 
tionen  des  Rückenmarks  in  der  Schwebe ,  so  lange  es  unentschieden  ist,  ik 
in  den  sogenannten  Reflexbewegungen,  welche  geköpfte  Thiere  zur  Abwdr 
eines  Reizes  unternehmen,  Willkür  oder  Mechanismus  waltet.  So  viel  ihr 
steht  fest,  dass  es  im  Gehirn  und  Rückenmark  zweierlei  Fasern  giebt,  & 
einstrahlenden  Nervenwurzeln ,  die  sich ,  den  peripherischen  Fasern  ^dd^ 
motorisch  oder  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  sensibel  yerhalten,  nl 
andere,  welche  gegen  die  Reize,  mittelst  deren  wir  die  motorische  ofa 
sensible  Natur  der  Fasern  prüfen,  unempfindlich  sind«  Man  hat  nur  & 
Wahl,  entweder  beiden  Fascrarten  selbständige  Thätigkeit  zuznerkeiUM 
oder  zwei  Arten  leitender  Fasern  anzunehmen,  die  einen  als  Fortse' 
der  anderen  und  sonderbarer  Weise  gerade  die  inneren  als  unfähig,  tn 
den  Eindrücken  afficirt  zu  werden,  deren  Fortpflanzung  ihnen  obliegt 

Es  erscheint  drittens  nicht  minder  paradox,  dass  die  gewöhnlicki 
Nervenreize,  direct  auf  die  graue  Substanz  applicirt ,  nicht  im  Stande  ni 
die  Lcbensäusserungen  zu  wecken,  zu  welchen  die  graue  Substans  duA 
Ycrmittelung  der  sensibeln  Nervenfasern  angeregt  wird,  und  zu  weUti 
sie  die  motorischen  Fasern  anregen  sollen.  So  verhält  sich  wenigstens  dii 
Rückenmark,  dessen  graue  Stränge  mechanisch  gereizt  und  zerschnitten 
werden  können,  ohne  dass  Schmerzen  oder  Krämpfe  entstehen  ^). 

Viertens.  Unter  den  Beweisen  für  die  Beziehung  der  Grosshira- 
hemisphären  zu  den  eigentlich  psychischen  Thätigkeiten  steht  obenan  eis 
Versuch,  welcher  zuerst  vonFlourens  ausgeführt  und  seitdem  häufig  wiede^ 
holt  worden  ist:  die  Abtragung  der  Hemisphären  versetzt  die  Thiere  in 
einen  Zustand  des  Stumpfsinnes,  bei  welchem  alle  körperlichen  Functionefl 


^)  Zuerst  hatte  van  D  e  c  n  die  liehauptunj:;  aus<j;esi»rüohcu ,  da»»  die  Elemente  ^ 
weissen,  namentlich  der  vorderen  und  hinteren  Kückeninarkssträngc  nicht  crreijl»»''  ***'' 
dureh  kün.stli<:hc  (Inadäquate)  Keizmittel,  und  Sohl  11',  Chauvcau,  Brown -Seqa»r4, 
Sanders,  Guttmann  und  Wolski  hatten  Reihen  bestütij^eniler  Ver>uehe  mitjjfthfUt« 
Neuere Beohaehtun^en  (von  Vulpian,  von  Fick  undEni;eiken  und  von  Ciianuzii)  h*!** 
dies,  wie  es  schien,  lest  hegründete  Resultat  wieder  zweifelhaft  gemacht :  es  l»efliirllte,  «!»«*■ 
Autoren  zulolgc,  nur  stärkerer  Kelze  zur  Anrcj:;ung  der  Kückenmarkslasern,  als  der  Kerrw 
wurzeln;  dagegen  wendet  S.  Meyer  ein,  dass  die  auf  Heizung  der  Vorderstränge  erfolgen«!** 
Bewegungen,  da  sie  sich  als  geordnete  erweisen,  nicht  directe  Folgen  der  Heizung,  pond«™ 
nur  reflectorischer  Natur  sein  können.  Me issner' s  Jahresberichte,  185H,  S.  520,  529; 
1865,  S.  434;  1866,  S.  404;  1867,  S.  521;  1868,  S.  404.  Ilofraann  und  Schwalbe, 
Jahresbericht,  1872,  S.  515. 

^)  Die  sensorischen  Functionen  des  Rückenmarks.  Bcrl.  1853  vgl.  Meissner'«  J»hfe^- 
berichtc  1856,  S.  599;  1860,  S.  51(>;   1861,  S.  401. 

^)  Ich  hebe  hier  nur  diese  negative  Kigenschallt  der  von  SchilY  fiogenannten  fcthe^ 
dischen  und  kinesodischen  Substanz  hervor;  der  Antheil ,  den  sie  un  der  Leitung  iinschf^ 
den  Nervenwurzeln  und  dem  Organ  des  Bewusstseins  nimmt,  ist  l'ür  die  vorliegende  Cnter* 
suchung  gleichgültig  (vergl.  Meissner's  Bericht  1858,  S.  522.  529). 
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ungestört  fortdauern  und  alle  Bewegungen  ausfahrbar  bleiben,  aber  der 
Trieb  zu  deren  Ausführung  fehlt  Der  Erfolg  des  Versuchs  ist  aber  davon 
abhängig,  dass  die  Hemisphären  vollständig  entfernt  werden;  eine  ver^ 
hältnissmässig  dünne  Schicht,  die  zurückbleibt,  bedingt  die  Fortdauer  der 
Intelligenz.  Dieser  Rest  ist  aber  hauptsächlich  weisse  Masse;  die  Rinde  des 
Gehirns  wird  schon  durch  einen  oberflächlichen  Schnitt  beseitigt,  und  es  ist 
demnach  gewiss,  dass  die  Zerstörung  des  grössten  Theils  derselben  die  psy- 
chischen Functionen  nicht  aufhebt. 

Fünftens.  Je  nachdem  man  die  Quelle  der  eigenthümlichen  Kräfte  des 
Nervensystems  in  die  weisse  oder  in  die  graue  Substanz  verlegt,  muss  man 
annehmen,  den  Gegensatz  der  verschiedenen,  namentlich  der  sensibeln  und 
motorischen  Energien  in  den  Nervenfasern  oder  in  den  Ganglienzellen  aus- 
gesprochen zu  finden.  Der  Entscheidung  dieser  Frage  konnte  man  sich 
durch  das  Experiment  zu  nähern  hoffen,  indem  man  die  centralen  und  peri- 
pherischen Stümpfe  zweier  physiologisch  verschiedenen  Nerven  mit  einander 
vertauschte  und  verheilte ,  oder  einen  Nerven  aus  den  Stümpfen  von  zwei 
physiologisch  verschiedenen  künstlich  zusammensetzte.  Den  ersten  Ver- 
such dieser  Art  unternahm  Flourens^);  um  zu  erfahren,  ob  ein  Himnerv 
„das  Princip  seiner  Thätigkeit  aus  dem  Rückenmark  zu  schöpfen  vermöge*', 
vereinigte  er  (bei  einem  Hahn)  das  peripherische  Ende  des  durchschnittenen 
Vagus  mit  dem  centralen  eines  durchschnittenen  Cervicalnerven.  Der  Ver- 
such fiel  verneinend  aus,  da,  nach  Herstellung  der  Continuität  in  dem  künst- 
lichen Nerven,  die  Durchschneidung  des  anderen,  unversehrten  Vagus  den- 
selben Erfolg  hatte,  als  ob  beide  Nn.  vagi  durchschnitten  worden  wären. 
Er  ist  aber  bedeutungslos,  da  es  sich  hier  nicht  um  die  Kräfte  der  einzelnen 
Fasern,  sondern  um  das  regelmässige  Zusammenwirken  einer  Anzahl  der- 
selben handelt.  In  Bidder's^)  Versuchen,  die  über  den  Erfolg  einer  An- 
heilung  des  N.  hypoglossus  an  den  N.  lingualis  Aufschluss  geben  sollten, 
waren  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  die  Stümpfe  der  durchschnittenen 
Nerven  in  die  ursprünglichen  Verbindungen  zurückgekehrt;  danach  bezwei- 
felt Bidder,  ob  ein  Zusammenwachsen  verschiedener  Nervenfasern  über- 
haupt möglich  sei.  Indessen  ist,  was  er  umsonst  anstrebte,  späteren  Expe- 
rimentatoren, Gluge  und  Thiernesse  3),  Philipeaux  undVulpian*)  und 
Rosenthal''),  gelungen.  Gluge  und  Thiernesse  erhielten  von  der  Rei- 
zung eines  centralen  Lingualisstumpfes ,  mit  welchem  der  peripherische 
Hypoglossusstumpf  durch  nervenhaltiges  Narbengewebe  verbunden  war,  nur 
negative  Resultate.  Die  übrigen  Beobachter  aber  konnten  durch  die  Narbe 
hindurch  von  dem  centralen  Lingualisstück  das  peripherische  Ende  des 
Hypoglossus ,  wie  von  dem  peripherischen  Ende  des  Hypoglossus  das  cen- 
trale Ende  des  Lingualis,  wirksam  reizen. 

Wenn  man  nicht  annehmen  will  —  was  Rosenthal  für  möglich,  aber 
doch  für  unwahrscheinlich  hält  — ,  dass  sich  aus  beiden  Stümpfen  Fasern 
an  einander  vorüber  in  den  entgegengesetzten  Stumpf  verlängert  hätten,  so 
wäre  hiermit  der  Beweis  geliefert,  dass  motorische  und  sensible  Faserstücke 


^)  Ann.  des  sciences  naturelles.  T.  VIII.  (1828),  p.  113.  Zt«ichr.  für  organ.  Physik.  II, 
S.  322.  — 2)MUller's  Archiv,  1842,  S.  102.  —  ^)  JournaUle  la  physiologie  II.  1860,  p.  686. 
Gaz.  hebdomadaire,  1864,  p.  423.  —  ■•)  Gaz.  med.  1860,  Nro.  35.  Journal  de  la  physiol.  VI, 
(1864),  p.  421,  474.  —  ^)  Medkin.  Centralbl.   1864,  S.  449. 
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Yerschmelzen  und  sicH  im  verschmolzenen  Zustande  functionsfilhig  erhalici 
können,  dass  die  Erregung  der  einen  sich  auf  die  anderen  fortpflansen  vai 
in  jeder  Faser  von  der  erregten  Stelle  aus  ein  Strom  nach  beiden  Richtnngn 
ausgehen  könne.  Mehr  nicht.  Indessen  wird  selbst  dieses  Resoltat  dutk 
neue  von  Philipeaux  und  Vulpian  ^)  angestellte  Yersuche  angefbehln, 
Sie  wollen  nämlich  beobachtet  haben,  dass  nach  DarchBchneidung  dei  K 
hypoglossus  der  N.  lingualis  die  Eigenschaft  eines  motorischen  Nerren  n- 
nimmt,  die  sich  nach  Herstellung  der  Leitung  im  N.  hypoglossni  wiete 
verliert.  Sie  schreiben  diese  sonderbare ,  zeitweilige  Wirkung  des  N.  Im* 
gualis  auf  die  Zungenmuskeln  den  diesem  Nerven  durch  die  Chorda  tympoi 
zugeführten  Facialisfasem ,  also  ursprünglich  motorischen  Fasern,  lo,  f^ 
rathen  aber  dadurch  in  Zweifel,  ob  nicht  auch  bei  der  Yerheilong  des  m 
tralen  Hypoglossus-  und  des  peripherischen  Lingualisstumpfes  die  im  Ikr 
gualis  enthaltenen  Fasern  der  Chorda  allein  die  Erregung  des  Hypoglo« 
auf  die  Zungenmuskeln  fortpflanzen.  Und  wirklich  schwanden  die  mokl' 
rischen  Kräfte  des  an  den  Hypoglossus  angeheilten  Lingualis  alsbald,  OMk* 
dem  die  Chorda  tympani  durchschnitten  und  die  Atrophie  ihrer  peripkri- 
schen  Verzweigungen  eingetreten  war. 

Immerhin  bleibt  die  Schwierigkeit,  Fasern  von  entgegengesetiter  phy- 
siologischer Energie  zur  Verwachsung  zu  bringen,  bemerkenswerth.  IIh 
VerhältnisB  solcher  zusammengesetzter  Fasern  zu  den  Centralorganen  i 
ermitteln,  wäre  aber,  wenn  die  Nervenfasern  die  Reize  nur  zu  leiten  kabOi 
auch  nach  völlig  hergestellter  Leitung,  eine  unlösbare  Aufgabe.  Denn  te 
vom  Gehirn  ausgehende  Impuls  zur  Bewegung  müsste,  wenn  er  in  derNazte 
von  einer  motorischen  Faser  auf  eine  sensible  überginge ,  an  dem  Orte  fa 
peripherischen  Endigung  der  letzteren,  in  der  Haut  und  deren  Papill«B 
wirkungslos  verschwinden,  und  nicht  viel  mehr  Wirkung  liesse  sich  von  6e 
fühlseindrücken  erwarten,  wenn  die  Nerven,  welche  sie  aufnehmen  nnd  n 
dem  sensibeln  Centralorgan  fortleiten  sollten,  statt  in  der  Haut,  im  Innere« 
der  Muskeln  sich  verbreiteten. 

Stellt  sich  nach  der  Durchschneidung  und  Wiedervereinigung  eines  g«* 
mischten  Nerven  die  Function  wieder  her,  wie  dies  Regel  ist,  so  kann  es  sW» 
nicht  fragen,  ob  die  aus  der  Vereinigung  je  eines  sensibeln  und  eines  no- 
torischen Stückes  entstandenen  Fasern  leitungsfuhig  bleiben  oder  werden. 
Denn  was  der  Nerv  als  blosser  Leiter  leistet,  bliebe  latent.  Es  giebt  för 
jene  Thatsacho  nur  zwei  Erklärungen :  entweder  bringt  es  der  Zufall  oder 
die  Neigung  der  Fasern  mit  sich,  dass  eine  grössere  oder  geringere,  «W 
Wiederaufnahme  der  Thütigkeit  genügende  Zahl  von  Fasern  sich  in  der 
ursprünglichen  Ordnung  zusammenfindet,  oder  aber  es  kommt  bei  derWiA' 
samkeit  der  Nerven  nicht  darauf  an ,  mit  welcherlei  Elementen  der  grw^ 
Substanz  sie  in  Verbindung  stehen. 

Sechsten s.  Die  specifische  Verschiedenheit  der  Nervenfasern  ksnn 
man  läugnen,  wenn  man  ihre  speciüschen  Lcbensäusserungen  als  Resctioneo 
derllirntheile  auffasst,  von  denen  die  Fasern  ausgehen.  An  der  specifischen 
Natur  der  Nervenenden  aber  lässt  sich  nicht  zweifeln,  da  sie  gegen  än«»^'* 
Einflüsse    sich   verschieden ,    und    namentlich    die    einzelnen  Sinnesnerren 


^)  Archive»  de  physiolo^'ie,   1870,  p.   Gl 8;  1873,  p.  597. 
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gegen  die  sogenannten  adäquaten  Reize:  Licht,  Schallschwingnngen,  Rieoh- 
stoffe  u.  B.  f.,  sich  durchaus  exclusiv  verhalten. 

Wie  aber  hat  man  sich  die  „Leitung*'  adäquater  Reize  durch  den 
Sinnesnerven  zum  Gehirn  zu  denken?  Von  einer  Fortpflanzung  der  Licht- 
oder Schallwellen  als  solcher  kann  nicht  wohl  die  Rede  sein;  die  physika- 
lische Beschaffenheit  der  Nerven  widerspricht  einer  solchen  Annahme;  sie 
wird  zum  Ueberfluss  dadurch  widerlegt,  dass  die  Nervenfaser  zwischen  End- 
organ und  Gehirn  nur  durch  die  allgemeinen  Nervenreize  (Druck,  Elektricität 
und  dergl.),  nicht  durch  den  adäquaten  Reiz  erregbar  ist,  wie  am  entschie- 
densten der  Mari  Ott  ersehe  Versuch,  die  Blindheit  der  Retina  an  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven,  beweist.  Die  Schwingungen  also,  die  das  äussere 
Medium  in  dem  peripherischen  Nervenendorgan  hervorruft,  müssen  auf  die 
Nervenfaser  übertragen  werden,  die  sie  in  einer  unfassbaren  Qualität  durch- 
ziehen, um  am  centralen  Ende  der  Faser  abermals  einen  Umwandlungs- 
process  zu  erfahren,  der  sie  endlich  zu  Empfindungen  machte  Man  sieht, 
ich  hatte  das  Recht,  dieser  Hypothese  die  Einfachheit  abzusprechen.  Und 
wie  verwickelt  wird  sie  erst  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Sinne ,  welche 
räumliche  Anschauungen  gewähren!  Ist  es  denkbar,  dass  die  Tast-  und 
Sehnervenfasem,  nach  allen  Verflechtungen  der  Zweige  und  Bündel,  sich  im 
Gehirn  in  derselben  Ordnung  wieder  aufstellen,  in  welcher  sie  von  dem  Tast- 
nnd  Sehorgan  ausgingen?  Und  wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre  oder  wenn, 
wie  es  häufig  genug  geschieht,  durch  Transplantation  eines  Hautlappens  die 
Lage  der  äusseren  Endpunkte  verändert  würde,  welche  Verwirrung  müsste 
in  der  Correspondenz  der  Seele  mit  den  Tastnerven  eintreten !  Dieselbe 
ungefähr,  wie  wenn  die  an  einer  Telegraphenstange  hinlaufenden  Drähte 
zerschnitten  und  bei  Herrichtung  der  Leitung  verwechselt  würden. 

Allen  diesen  Schwierigkeiten  entgehen  wir,  wenn  wir  den  Nervenprocess, 
der  sich  in  Bewegung  und  Empfindung  äussert,  statt  in  die  graue  Substanz, 
in  die  Nervenfasern  selbst  verlegen  und  demnach  zugeben,  dass  die  Empfin- 
dung in  den  Sinnesorganen  selbst  zu  Stande  komme.  Die  Verbindung  der 
Sinnesnerven  mit  den  Centralorganen  bleibt  nichtsdestoweniger  nnerlässliohe 
Bedingung  des  Bewusstwerdens  der  Empfindungen.  Denn  wie  die  willkür- 
liche Bewegung  zusammengesetzt  ist  aus  dem  Vorsatze  zur  Bewegung  und 
dem  Nervenact,  der  die  Muskelfaser  zur  Contraction  veranlasst,  so  ist  auch 
in  der  Empfindung  ein  Doppeltes  zu  unterscheiden:  die  Nervenerregung  und 
die  Aufmerksamkeit,  die  die  Empfindung  zur  bewussten  macht.  Zu  diesem 
Zusammenwirken  der  Seele  mit  den  Sinnesnerven  ist,  wie  zu  ihrem  Zusam- 
menwirken mit  den  Muskelnerven,  die  Continuität  der  beiderseitigen  Organe 
erforderlich.  Aber  mit  demselben  Rechte,  mit  welchem  man  die  sinnliche 
Erregung  sich  längs  den  Nerven  nach  innen  fortpflanzen  lässt,  ist  es  ge- 
stattet, den  Nerven  als  die  Bahn  zu  betrachten,  auf  welcher  die  psychische 
Thätigkeit  sich  nach  aussen  verbreitet.  Nur  Verblendung  kann  behaupten, 
dass  das  Wesen,  welches  alle  die  mannigfaltigen,  vergangenen  und  gegen- 
wärtigen Modificationen  unseres  Nervenlebens  zur  Einheit  des  Selbstbewusst- 
seins  zusammenfasst,  besser  begriffen  werde,  wenn  wir  es  für  eine  Monade 
mit  festem  Wohnsitz,  als  wenn  wir  es  für  ein  den  ganzen  Körper  durch- 
dringendes Imponderabile  erklären.  Für  die  Diffusibilität  der  Seele  zeugt 
jedenfaUs  die  Zeugung. 
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Um  die  wirklichen  Leistungen  der  grauen  Suhstans  kennen  sn  lernei, 
ist  es  nöthig,  den  Einfluss  des  Denkorgans  zu  eliminireUf  und  die  Resultate 
der  Durchschneidung  der  Nervenfasern  innerhalb  und  ausserhalb  des  Rfidmh 
marks  mit  einander  zu  vergleichen.     Sie  unterscheiden  sich  in  Fdgendm: 

1.  Marshall  Hall  hatte  gezeigt,  dass  bei  Schildkröten  doreh  Zo^ 
Störung  der  Centralorgane  des  Nervensystems  der  Yerschluss  des  Sphineter  ni 
nicht  beeinträchtigt  wird,  so  lange  nur  der  unterste  Theil  des  Rückeimiaili 
erhalten  bleibt.  Ich  sprach  die  Ansicht  aus  ^) ,  dass  die  Sphincteren  mM 
die  einzigen,  in  anhaltender  Contraction  begriffenen  Muskeln  seien,  diB 
vielmehr  jeder  Muskel  bestandig  in  massiger  Contraction  Terharre  «ohii 
einen  anderen  Reiz  als  den,  welchen  die  lebendige  Wechselwirkang  dff 
Theile  des  Organismus  auf  ihn  ausübt^.  Der  Tonus  der  Muskeln,  wiekk 
diesen  Zustand  unscheinbarer  Thätigkeit  während  der  sogenannten  Bak 
nannte,  hat  verschiedene  Beurth eilungen  erfahren  und  ist  Gregenstand  eiier 
langen,  noch  ungeschlichteten  Controverse  geworden.  Darüber  aber  bestell, 
unter  denen,  welche  ihn  anerkennen,  kein  Zweifel,  dass  er  an  den  Zum- 
menhang  der  Nerven  mit  dem  Rückenmark  gebunden  ist,  und  mit  der  Alt 
hebung  dieses  Zusammenhangs  verloren  geht. 

2.  Wird  ein  Nervenstamm  ausserhalb  des  Rückenmarks  dorchschnitta, 
so  erlischt  die  Reizbarkeit  desselben  binnen  kurzer  Zeit  und  seine  Stroetv 
alterirt  sich  in  der  oben  (S.  5)  bezeichneten  Weise.  Nach  DurchschneidiiBI 
des  Rückenmarks  behalten  die  unter  der  Durchschnittsstelle  austretenda 
Nerven,  wiewohl  der  Einwirkung  der  Seele  entzogen ,  ihre  Reizbarkeit  ai 
ihre  normale  Structur. 

3.  Nur  80  lange,  wie  die  Nerven  mit  dem  Rückenmark  in  Verbindung 
stehen,  sind  sie  in  der  Lage,  ihre  Erregungszustände  einander  mitzutheilen. 
Wird  das  Rückenmark  zerstört  oder  der  Zusammenhang  der  Nerven  dH 
demselben  unterbrochen,  so  bleibt,  auch  wenn  die  Nerven  noch  reizbar  sind, 
die  Wirkung  der  Reizung  auf  die  gereizte  Faser  beschränkt.  So  benutit 
man  die  Reflexbewegungen ,  um  zu  entscheiden ,  ob  eine  Lähmung  von  dff 
Quertheilung  des  Rückenmarks  (Paraplegie),  oder  ob  sie  von  Desorganisation 
desselben  oder  Trennung  der  Nerven  herrühre. 

4.  Vielleicht  im  Rückenmark,  jedenfalls  aber  im  verlängerten  Mark 
finden  sich  Apparate,  welche  eine  Anzahl  Nerven  zu  gemeinsamer  geregelter, 
auch  wohl  rhythmischer  oder  altcrnirender  Thätigkeit  associiren,  wie  dies  «.B. 
für  die  Athem-  und  Darmbewegungen  erforderlich  ist ,  und  sich  selbst  in 
manchen  Krämpfen  durch  das  Zusammenwirken  der  Streck-  oder  Beuge- 
muskeln  äussert.  Und  wenn  ein  Organ,  wie  das  Ilerz,  auch  nach  seiner 
Trennung  von  den  Nervencentren  noch  geordnete  Gesammtbewegungen  aus- 
führt, so  dürfen  wir  die  Ursache  davon  in  den  Filialen  grauer  Substani 
suchen,  die  das  Organ  einschliesst. 

Der  Antheil,  den  in  den  angeführt<^n  Fällen  die  graue  Substanz  an  den 
Functionen  der  Nerven  nimmt,  lässt  sich  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass 
sie  die  normale  Structur  der  Nervenfasern  erhält  und  den  Zusammenhang 
zwischen  Fasern  vermittelt,  die  ausserhalb  der  Centralorgane  isolirt  sind« 
In  der  ersten  Beziehung,  als  ernährende  Substanz,  ist  sie,  wie  die  Nahrnngs* 


')  Casper's  Worhenschr.   18:i8,   Nro.  18,   19. 
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ittel  in  ihrer  Beziehung  zum  Gesammtorganismus ,  Conditio  sine  qua  non 
Br  KraftftnBBemngen,  ohne  doch  seihst  zu  denselhen  hefähigt  zu  sein.  Der 
a  Vergleich  zur  weissen  Suhstanz  vorwiegende  Gefässreichthum  der  grauen 
picht  f&r  ein  vormnndschaftliches  Verhältniss  der  angedeuteten  Art,  welches 
ieh  freilich  nicht  näher  hezeichnen  lässt.  Ehenso  ist  es  mir  immer  bedeu- 
ngiToll  enchienenf  dass  die  beiden  Bestandtheile  der  Nervensubstanz,  die 
■  Mark  der  Nervenfasern  auf  eine  räthselhafte  Weise  zu  einer  homogenen 
bm  gemischt  sind,  in  dem  Protoplasma  der  Nervenzellen  und  in  der  dif- 
ma,  feinkörnigen  Rinde  der  Centralorgane  gesondert,  wie  in  einer  Emul- 
Jon  gemengt,  neben  einander  bestehen. 

Was  den  zweiten  Punkt,  die  Fortpflanzung  der  Erregung  von   einer 
Ptier  anf  die  andere,  und  die  Zusammenfassung  der  Fasern  zu  gemeinsamer 
Afi&m  betrifft,  so  fährt  er  uns  auf  die  Morphologie  der  Centralorgane  zurück. 
Die  Bichtong,  in  welcher  die  Fortpflanzung  erfolgt,  deutet ,  wie  bereits  er- 
lllmt,  anf  die  Anordnung  der  Nervenfasern,  und  die  Möglichkeit  der  Fort- 
llaniong  überhaupt  und  der  Fortpflanzung  in  gewissen  Bahnen  setzt  ana- 
loniiehe  Einrichtungen  voraus ,  die  man  greifbar  zu  finden  hoffen  durfte. 
li&DgB  meinte  man,  den  Gegensatz,  der  bezüglich  der  Mittheilbarkeit  der 
Hvrenerregnng  zwischen  dem  peripherischen  und  centralen  Theile  des  Nerven- 
i!Jiiem8  besteht,   schon  damit  erklären  zu  können,   dass   die  Nervenfasern 
kirn  Einüitt  in  die  Centralorgane  die  äussere  Hülle  oder  die  Markscheide 
ihkgten,  welche  in  den  peripherischen  Nerven  Ursache  der  Isolirung  sein 
Hüte.     Man  hatte  übersehen,  dass  das  Räthsel,  dessen  Lösung  erstrebt 
vnde,  nicht  in  der  isolirten  Wirkung  der  Fasern  lag,  die  sich  ja  von  selbst 
TBnkeht,  sondern  darin ,  dass  eine  ungereizte  Faser  an  den  Zuständen  der 
fneizten  sich  betheiligt.     Als  später  die  Irrlehre  von  den  peripherischen 
ttd  centralen  Endschlingen  der  Nervenfasern  herrschend  wurde,  tauchte  die 
^ontellung  auf,  dass  durch  die  Schlinge  hindurch  die  Erregung  von  dem 
Qnen  Sishenkel  auf  den  anderen  übergehen  möge;  sie  wurde  noch  vor  dem 
Ende  der  Endschlingen  durch   die  Betrachtung  widerlegt,  dass  ein  Quer- 
lelmitt  durch   das  Rückenmark,  der   die   centralen  Endschlingen  von  dem 
peripherischen  Theile  der  Nerven  trennen  müsste,  die  Reflexbewegungen  in 
den  unterhalb  des  Schnittes  gelegenen  Körpertheilen  nicht   aufhebt.     Auch 
Ken  nch  gegen  diesen  und  gegen  jeden  Versuch ,  dem  Uebergang  der  Er- 
f^goog  von  einem  Nerven  auf  den  anderen  bestimmte  Bahnen  im  Central- 
BerreoBystem  anzuweisen,  geltend  machen :  l.  ein  Experiment  Volkmann 's  ^), 
Welches  zeigte,  dass  Reizung  der  sensiblen  Nerven  von  der  einen  Körper- 
^^  sich  den  motorischen  Nerven  der  anderen  mittheilen  kann ,  so  lange 
^e  Rückenmarkshälften  noch  irgendwo  durch  eine  Brücke  grauer  Sub- 
"^  zusammenhängen ;    2.  die  Erfahrung ,  dass  je  nach  dem  Maasse  der 
''''egbarkeit  und  der  Stärke  des  Reizes  die  sympathische  Erregung  sich 
^kleinere  oder  grössere  Strecken  ausbreitet,   und  dass  sie  von  jedem 
■erren  aus  jede  mögliche  Richtung  einschlagen,  auf  gleichartige,  ungleich- 
^e  oder  symmetrische  Nerven  übergehen  kann  ^).     Dies  musste  die  Vor- 
^ong  von  einer  diffusen  Beschaffenheit  der  die  Leitung  vermittelnden 
iibitanz  erwecken. 


^)  MfiUer's  Arch.  1838,  S.  19.  —  3)  Vergl.  meine  rationelle  Pathologie  I,  203« 
Htnlt,  Anatomie.    Bd.  IQ.  Abth«  2.  2 
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Unterdessen  hatten  sich  neben  den  Ansichten  über  die  Endigangswein 
der  Nerven   auch  die  Ansichten   über  ihr  Yerhältniss  zu  den  2^eii  der 
grauen  Substanz  geändert,  ja  in  ihrGegentheil  verkehrt.    Nach  YalentiB^i 
Vorgang  ^)  hatte  man  nur  allseitig  abgeschlossene  Nervenzellen  und  Nerfn* 
fasern,  welche  die  Gruppen  der  Zellen  durchsetzen  oder  umspinnen  MÜtM,. 
statuirt;  im  Jahre  1847  entdeckten  R.  Wagner,  Bidder  and  Robin  gkkh»; 
zeitig  die  Fortsätze   an  den  Zellen  der   Spinalganglien   der  FiBche,  diea 
dunkelrandige  Nervenfasern  übergehen,  und  bald  mehrten    sich  die  Beo^' 
achtungen  über  Nervcnzellenfortsätze  dergestalt,  dass  die  Existenz  forU^ 
loser  (apolarer)  Zellen  in  Zweifel  gezogen  werden  konnte.    Durch  vielBatifi^] 
zahlreiche,  mittelst  Th eilung  sich  noch  vermehrende  Fortsätze  zeichnen  ntki 
insbesondere  die  Nervenzellen  der  Centralorgane  aus ,   und  unter  der  YoM 
aussctzung,  dass  diese  Fortsätze   zur  gegenseitigen  Verbindung  der  Zelkij 
dienten  oder  in  Nervenfasern  übergingen,  wäre  es  verständlich,  wis 
Wirkung  jeder  Reizung  sich  von   dem  gemeinsamen  Zellenprotoplasma 
nach  allen  Seiten  erstrecken,  wie  jede  Zelle  oder  Zellengruppe  eine  Aiinli| 
Fasern  zu  gemeinsamer  Action  combiniren  könne.     Um  die  thatsichlidflij 
Grundlagen  dieser  Voraussetzung  zu  prüfen  ist  es  nöthig,  auf  die  T< 
der  grauen  Substanz  näher  einzugehen. 


«tttllZ. 


Textur  jier  „Graue  Substanz"  ist  ein  Gattungsbogrifif;   er  schliesst,   wie  schon  die 

stanz.  Betrachtung  mit  freiem  Auge  lehrt,  verschiedene  Arten  oder  Nuancen  eil, 

die  sich  Htellen weise ,  wie  an  der  Rinde  des  Gross-  und  Kleinhirns,  ih 
Schichten  präsentiren.  Die  Unterschiede  beruhen  thcils  in  der  Farbe,  di« 
ins  Gelbliche,  Röthliche,  Bräunliche  bis  zum  tiefen  Schwarzbraun  spielt^  thefli 
in  tiefer  liegenden  Verhältnissen  der  Textur,  von  denen  es  abhängt,  ob  der 
Durchschnitt  mehr  ein  durchscheinendes ,  gallertartiges  oder  ein  mattw 
Ansehen  darbietet.  Allen  Arten  der  grauen  Substanz  kommt  ein,  im  Gegen- 
satz zur  weissen,  bedeutender  Gefiissreichthum  zu. 

Die  histologische  Untersuchung  der  grauen  Substanzen  lehrt  eine  Mannig- 
faltigkeit von  Elementarbestandtheilen  kennen,  aus  deren  verschiedenartigen 
Combinationen  die  Unterschiede  des  äusseren  Ansehens  entspringen.  Diese 
Bcstandtheile  sind  von  dreierlei  Art:  1.  formlose,  diffuse,  feinkörnige  Sub- 
stanz, 2.  Fasern  und  3.  kugelige  Bildungen,  Kerne  und  Zellen,  wobei  indes« 
zu  bemerken,  dass  Fasern  und  Zellen  zum  Theil  nur  Fragmente  eines  and 
desselben  Gewebsclementes,  Fasern  aussendender  Zellen  sind. 
1.   (Jciati-  Die  diffuse,  feinkörnige  oder  molekulare  Substanz,  geronnenem  ChjlM 

ähnlich  aus  einer  Masse  punktförmiger ,   in  einer   homogenen ,  festweichen 


^)  Ucbcr    «len  Vorlauf   und    die    letzten    Enden    der    Nerven.      Acta  AcAd.  Ca«.  I^ 
Carol.  Vol.  XIII,  W  1.  1836. 
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Grundlage  eingebetteter  Moleküle  zusammengesetzt^),  bildet  die  äussere 
Lage  der  Rinde  des  Gross-  und  Kleinhirns,  sowie  eine  dünne  Rindenschichte 
des  verlängerten  and  Rückenmarks,  umgiebt  in  geringer  Mächtigkeit  den 
centralen  Canal  des  letzteren  und  stellt  den  peripherischen  Theil  der  hinteren 
grauen  Säulen  desselben  dar.  An  keiner  dieser  Stellen  ist  sie  scharf  be- 
grenzt; sie  setzt  sich  vielmehr  als  Bindemittel  oder  Stroma  zwischen  die 
Fasern  und  Zellen  der  angrenzenden  weissen  oder  grauen  Schichten  fort, 
so  dass  man  sie  in  der  That  als  die  Grundlage  der  Centralorgane  des  Nerven- 
systems betrachten  kann,  die  nur  in  dem  Maasse,  wie  die  übrigen  Elemente 
sich  häufen,  zurücktritt.  Sie  selbst  erscheint  auch  nirgends  rein;  sie  ent- 
hält, nur  zerstreut,  dieselben  Körperchen  und  Fasern ,  durch  deren  Anhäu- 
fung sie  in  der  benachbarten  Schichte  verdrängt  wird.  Namentlich  ist  sie 
überall  durchsäet  mit  einer  Art  kleiner,  kugeliger  Körper,  die  den  Lymph- 
körperchen  gleichen  und  alsbald  näher  beschrieben  werden  sollen.  Zu  diesen 
gesellen  sich  in  den  tieferen  Schichten  der  Grosshimrinde  verzweigte  Nerven- 
zellen. Feine  Nervenfasern,  die  auf  Behandlung  mit  kaustischer  Ealilösung 
deutlich  hervortreten,  sind  in  der  Gross-  und  Kleinhimrinde  in  netzförmiger 
Anordnung,  in  den  hinteren  Säulen  des  Rückenmarks  bündelweise,  in  der 
den  Centralcanal  umgebenden  Substanz  vereinzelt  enthalten.  In  die  äussere 
Schichte  der  Hirn-  und  in  die  Rückenmarksrinde  dringen  von  der  Gefäss- 
haut  her  bindegewebige  Fasern  ein.  Je  geringer  aber  die  Zahl  dieser  Bei- 
mischungen, um  so  entschiedener  gallertartig  nimmt  der  Durchschnitt  der 
feinkörnigen  Substanz  sich  aus ,  und  so  passt  mehr  oder  weniger  auf  alle 
Partien  derselben  der  Name  einer  Suhstantia  gelatinosaj  welchen  Rolando 
der  peripherischen  Schichte  der  grauen  Hintersäulen  ertheilte. 

Die  Fasern  der  grauen  Substanz  sind  bindegewebige  und  nervöse.  Die  9.  FMem. 
bindegewebigen  gehen  von  den  Einstrahlungen  der  Gefasshaut  und  von  den  gewebige. 
Scheiden  der  Gefässe  aus  und  sind,  so  lange  sie  in  lockigen  Bündeln  zu- 
sammenliegen, von  Nervenfasern  leicht  zu  unterscheiden.  Die  Möglichkeit 
der  Verwechselung  von  Bindegewebsfasern  und  feinen  Nervenfasern  beginnt, 
wenn,  wie  dies  im  Grunde  der  Medianfissuren  der  Fall  ist,  die  Bündel  sich 
in  aus  einander  fahrende  Fibrillen  auflösen  und  zwischen  den  Nervenfasern 
zerstreuen.     Zur  Diagnose  dient  alsdann  verdünnte  Kalilösung,  in  welcher 


1)  Neuroglia  Virchow  (Gesammelte  Abhandl.  Frkf.  1856,  S.  890).  Netzförmige 
Bindesubstanz  M.  Schul tze.  Stützsubstanz  (Reticulum)  Köll.  In  Betreff  der  Controverscn 
über  dieses  Gewebe  vergl.  Henle  und  Merkel,  Ztschr.  für  rat.  Med.  XXXIV,  49.  Max 
Schultze  und  mit  ihm  Deiters  und  Kölliker  hatten  die  Pünktchen  der  feinkörnigen 
Substanz  als  Lücken  gedeutet;  sie  hatten  dieselbe  demgemass  für  ein  feines  Fasemetz  er- 
klärt und  darauf  die  Berechtigung  gegründet,  sie  trotz  ihres  eiweissartigen  Charakters  zum 
Bindegewebe  zu  rechnen.  Die  Selbständigkeit  der  Körnchen  ist  jetzt  allseitig  anerkannt, 
doch  hat  Rindfleisch  (Arch.  für  mikr.  Anat.  VIII,  453)  eine  Art  Vermittel ung  versucht, 
indem  er  angiebt ,  dass  die  feinsten  Verästelungen  der  Protoplasmafortsätze  der  Ner- 
venzellen einerseits,  sowie  andererseits  büschelförmig  aus  markhaltigen  Nervenfasern  hervor- 
gehende feine  Fäden  in  Pünktchenreihen  sich  fortsetzen  und  durch  diese  Pünktchenreihen 
zusammenhängen.  Nach  Gerlach  (Med.  Centralbl.  1872,  Nro.  18)  wird  der  Zusammenhang 
der  beiderlei  Fäserchcn  durch  ein  zartes  Fasernetz  vermittelt  und  übereinstimmend  mit  ihm 
erklären  sich  Boll  (Die  Histiologie  und  Histiogenese  der  nervösen  Centralorgane.  Berlin 
1873.  S.  42)  und  Jastrowitz  (Archiv  für  Psychiatrie  III,  172)  gegen  den  üebergang  so- 
wohl der  bindegewebigen,  als  der  nervösen  Fasern  in  die  molekulare  Substanz. 

2* 
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b.  Nervöse. 


die  BindegewebsfaBem  schwinden,  die  Nervenfasern  dagegen,  aach  die 
sten,  sich  mit  dunkelen,  eigenthümlich  rauhen  Contouren  erhalten.  Sdii 
ist  die  Unterscheidung  der  Bindegewebsfasern  von  nackten  A] 
da  diese  in  Kalilösung,  wie  in  verdünnter  Essigs&ure ,   ebenfalls 
werden.    Zwar  ist  die  Art  des  Yerschwindens  eine  andere,  indem  die 
gewebsfaser  durch  die  genannten  Reagentien  rasch  zu  einem  m 
gallertartigen  Klümpchen  zusammenschnurrt,  der  Axencylinder  dagegoii 
Ort  und  Stelle  erst  etwas  anschwillt  und  dann  erbleicht.     Indesaai  id 
selten  in  der  Lage,  das  Verhalten   der  einzelnen  Fasern  im  Momente 
Einwirkung  beobachten  zu  können,  und  so  muss  das  allgemeine 
genügen,  dass  unter  den  feinen  Fasern   der  grauen  Substanz  an 
Stellen,  z.  B.  in  der  grauen  Commissur  des  Rückenmarks,  Bindegewel 
mit  unterlaufen. 

Einen  überwiegenden  Bestandtheil  bilden  Bindegewebsfasern  in 
äussersten  Lage  der  grauen  Hirn-  und  Rückenmarksrinde;  sie  stehen, 
bereits  erwähnt,  mit  der  Gefasshaut  in  Berührung,  gehören  aber  einsr 
deren  Varietät  des  Bindegewebes  an,  als  die  Schichten  der  Gkftsshaiii, 
verfilzten  nämlich,  deren  steife  Fibrillen,  in  den  mannigfaltigsten  Bi< 
durch  einander  gewebt,  von  kleinen  multipolaren  Zellen  ^)  ausgehen  *). 

Die  in  der  grauen  Substanz   enthaltenen  Nervenfasern  sind 
markhaltig  ^),  aber  von  sehr  verschiedenem  Kaliber.     Die  meisten  sind 
doch  kommen  an  gewissen  Stellen,  namentlich  in  den  granen  Sinlen 
Rückenmarks ,  Fasern  vor ,    die  den  stärksten  Fasern    der    periph< 
Nerven  nur  wenig  nachstehen.    Feine  wie  starke  Fasern  liegen  para]ld< 
gekreuzt,  netzförmig  oder  unordentlich   durch  einander  gewirrt*)  oder 
Bündeln  vereinigt;  die  Menge  derselben  im  Verhältniss  zu  anderen  Elemi 
zu  feinkörniger  Substanz,  Körnern  und  Zellen,  wechselt  je  nach  den 
der  Centralorgane;  es  giebt  Stelleu,  wie  die  graue  Commissur  und  die 
nannte  spongiöse  Substanz  der  Ilintersäuleu,  welche  fast  ganz  aus  pai 
transversalen  oder   longitudinalen  Nervenfaserbündeln   bestehen  und  dcrti] 
Querschnitt  sich  vor  dem  Querschnitt  eines  weissen  Stranges  nur  durch 
grössere  Feinheit  der  Fasern  und  die  verhältnissmässig  grössere  Breite  W 
Interstitien   der  Bündel    auszeichnet.      Fragt  man   nach  der  Ursache  W 


^)  Deitcra^scho  o<ler  Pinselzellcn  Boll.     SpinnenzcUon  Jastrowitz. 

2)  Zur  P^läutcrunK  der  hier  kurz  anf:e<leutetcn  Textur  des  Biii<legc\xreb«fl  renrei«  Ü 
auf  meine  Jahresberichte  1867,  S.  37  und  1868,  S.  34.  Die  Pinselform,  welche  Boll  * 
charakteristisch  hält,  kommt  diesen  Zellen  nur  zu,  wenn  sie  durch  Maceration  isolirt  t^ 
und  ihre  sternförmig  ausstrahlenden  Fortsätze  sich  an  einander  gelegt  haben. 

^)  Weder  von  den  nackten  Axencylindern,  noch  von  den  grauen  oder  gelatino«»,  i* 
sympathischen  System  eigenthümlichen  Fasern  scheint  mir  hinreichend  bewie«en,  <U»  ■• 
in  dem  Centralorgan  vorkommen. 

*)  Es  ist  hierbei  im  einzelnen  Falle  schwer  zu  ermitteln,  oh  die  Fasern  mit  iMttH 
ihrer  Selbständigkeit  über  einander  wegziehen  oder  sich  verästeln  und  anaütomoflreB  ■■■ 
wirklich  haben  Schaffner  (Ztschr.  für  rat.  Med.  IX,  247),  v.  HessUng  (Frorifp*«3^ 
tizen  1849,  Nro.  186;  Jenaische  Ann.  1850,  S.  283),  Harless  (ebendts.  S.  284)  •**• 
Verästelungen  der  Himfascm  beschrieben.  Unter  den  neueren  Beobachtern  ist  fierU'* 
(Stricker's  Handbuch  II,  677)  der  Einzige,  welcher  sich  entschieden  für  Theilnng«»  •* 
Nervenfasern  der  grauen  Substanz  ausspricht. 


^ 
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grauen  Farbentons  solcher  Stellen,  so  ist  die  Antwort  nicht  ganz  leicht.  Er 
kann  nicht  in  der  Feinheit  der  Fasern  begründet  sein,  denn  der  N.  opticus 
mit  seinen  durchgängig  feinen  Fasern  ist  nicht  minder  gl&nzend  weiss  als 
jeder  andere  Cerebrospinalnerv.  Einigen  Einfluss  auf  die  Farbe  mag  die 
Quantität  und  der  Charakter  der  Zwischensubstanz  haben,  welche  die  Nerven- 
bündel trennt.  Es  ist  aber  auch  möglich,  dass,  trotz  aller  Aehnlichkeit  in 
den  Reactionen,  das  Mark  der  Nervenfasern  in  der  grauen  Substanz  eine 
etwas  andere  Mischung  und  andere  lichtbrechende  Eigenschaften  besitze, 
als  in  der  weissen.  Dafür  spricht  folgender  Versuch:  wenn  man  Rücken- 
marksdurchschnitte mittelst  Nelkenöl  durchsichtig  gemacht  hat  und  dann 
Wasser  zusetzt,  so  erhalten  in  der  weissen  Substanz  die  Längs-  und  Quer- 
schnitte der  Nervenfasern  ihre  dunkelen  Contouren  wieder,  in  der  grauen 
Substanz  bleiben  sie  unverändert. 

Die  kugeligen  Elemente  der  grauen  Substanz  zerfallen  in  zwei,   schon  s.  KugeUg» 
durch  ihre  Dimensionen  unterscheidbare  Arten.     Ich  fasse  die  einen  unter  S^Tömir 
dem  Namen  Körner  zusammen;  die  anderen  werden  allgemein  als  Zellen 
bezeichnet.     Eine  scharfe  Trennung  dieser  Arten  ist  schon  darum  nicht  zu 
erwarten,  weil  die  eine  die  niederen  Entwickelungsstufen   der  anderen  ent- 
hält und  weil  mit  dem  Fortschreiten  der  Kenntniss  und  der  Verbesserung 
der  Methoden  die  Elemente  aus  einer  Classe  in  die  andere  versetzt  werden. 
Im  Grunde  hat   der  Ausdruck  Körner  nur  eine  provisorische  Bedeutung 
und  wird  sich  nur  so  lange  erhalten,  als  der  histologische  Charakter  der 
Gebilde ,  auf  welche  er  angewandt  wird ,  zweifelhaft  bleibt     Es  hat  aber 
unserer  Einsicht  in   den  Bau  der  Retina  nicht  geschadet,  dass  H.  Müller 
als  Kömerschichten  zwei  Lagen  bezeichnete,   von  denen   wir  jetzt  wissen, 
dass  sie  nicht  nur  unter  einander  verschieden  sind,  sondern  dass  auch  jede 
derselben  zweierlei  Bestandtheile,  namentlich  die  innere  Lage  Nerven-  und 
Bindegewebszellen  enthält.     In  ähnlicher  Weise   muss  es  erlaubt  sein,  von 
Kömerschichten  und  Körnerreihen  des  Centralorgans  zu  sprechen,  bis  man 
sich  über  die  wahre  Natur  der  in  denselben   enthaltenen  Gebilde   geeinigt 
haben  wird.     Schon  jetzt    ist  es  ziemlich  gewiss,   dass  die  Kömerschichte 
des  Kleinhirns,  die  am  meisten  an  die  Kömerschichten  der  Retina  erinnert, 
hauptsächlich  aus  kleinen  Zellen  besteht,   die  sich  in  Nervenfasern   fort- 
setzen (s.  Kleinhirn).    Die  Körnerreihen  der  weissen  Substanz  erweisen  sich 
bei   Anwendung   passender  Färbemittel   zum   Theil    als    kernhaltige,    den 
platten  Zellen  der  Sehnen  ähnliche  Plättchen.     Die  grossen  Nervenzellen 
der  Spinalganglien   sind  von   einer  einfachen  Lage  von  Körnern  umgeben, 
die    sich   stellenweise    zu    einem    zusammenhängenden    Epithel   ausbilden. 
Neben  diesen,  als  Nerven-,  Bindegewebs-  und  Epithelzellen  zu  deutenden 
Körpern  kommen   zweierlei  Formen  vor,   die  nicht  deutlich  in  Kern  und 
Hülle  geschieden  sind.     Die  der  einen  Art,  0*006  bis  0*007  mm  im  Durch- 
messer, sind  kugelig,  haben  einen  etwas  rauhen  Contour  und  eine  granulirte 
Oberfläche;  einzelne  derselben  zeigen  im  frischen  Zustande  oder  nach  Ein- 
wirkung von  Essigsäure  einen  schmalen,  blassen  Saum.     Die  Körperchen 
der  zweiten  Art  erreichen  eine   ansehnlichere  Grösse;  sie  sind  platt  und 
zeichnen  sich  durch  glatte  Contouren,  helleres  Innere   und  ein  centrales 
Pünktchen  aus.    Jene  gleichen  Lymphkörperchen,  diese  gewöhnlichen  Zellen- 
kemen  und  die  grösseren  den  Kernen  der  Nervenzellen.     Die  ersteren  sind 
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vielleicht  wirkliche  Lymphkörperchen ,  in  Lymphräamen  enthalten  oder  in 
das  Parenchym  aasgetreten,  den  amöboiden  Körperchen  oder  Wanderzellen 
zuzuzählen,  auf  deren  weite  Verbreitung  in  den  verschiedenartigen  Geweben, 
in  welche  sie  durch  Auswanderung  aus  den  Blutgefässen  gelangen,  alle  neueren 
Untersuchungen  hinweisen.  Walther  ^)  wollte  an  aufgethauten  Durch- 
schnitten des  gefrorenen  Froschgehims  amöboide  Bewegungen  der  Kömer 
wahrgenommen  haben.  Merkel  und  ich  vermochten  nicht,  diese  Beobach- 
tung zu  bestätigen;  auch  misslangen  bei  Fröschen  unsere  Yersnche,  mit 
Zinnober  imprägnirte  Lymphkörperchen  im  Parenchym  des  Gehirns  wieder- 
zufinden. Bei  einem  Huhn  aber,  dem  wir  durch  eine  Lücke  des  Schädels 
in  Wasser  zerrührten  Zinnober  unter  die  fibröse  Hirnhaut  gebracht  hatten, 
fanden  wir  am  achten  Tage  nach  der  Operation  die  Rinde  des  Grosshims 
bis  zu  einer  Tiefe  von  0*2  mm  mit  zerstreuten,  zinnoberhaltigen  Körperchen 
durchsäet.  Man  hat  die  kugeligen  Körperchen  und  die  scheinbar  nackten 
Zellenkeme  bald  dem  Nerven-,  bald  dem  Bindegewebe  zugetheilt.  Wahr- 
scheinlich sind  sie  potentia  beides,  d.  h.  sie  können  sich  zu  Bestandtheilen 
des  einen  und  andern  Gewebes  und,  wie  eben  erwähnt,  auch  zu  Epithel- 
zellen entwickeln.  Zwischen  lymplikörperähnlichen  Zellen  und  Zellenkemen 
finden  sich  Uebergangsformen  und  die  Zellenkerne  sieht  man ,  besonders  in 
der  grauen  Hirnrinde,  mit  mehr  oder  minder  mächtigen,  mehr  oder  minder 
scharf  begrenzten  Säumen  feinkörnigen  Protoplasmas  sich  umhüllen, 
b.  ZeUen.  Nervenzellen  finden  sich  in  allen  peripherischen  Ganglien,  in  den  grauen 

Säulen  des  Rückenmarks,  in  der  Rinde  des  Gehirns  und  in  den  inneren  An- 
häufungen grauer  Substanz,  den  sogenannten  grauen  Kernen  dieses  Organs, 
vereinzelt  und  unbeständig  auch  in  der  weissen  Substanz  der  Centralorgane. 
Die  Grösse  der  Zellen  variirt  innerhalb  weiter  Grenzen:  die  einen  bilden 
schmale  Säume  um  die  kleineren  Kerne ,  sie  sind  an  sich  kaum  von  multi- 
polarcn  Bindegewebszellen  zu  unterscheiden;  andere  haben  einen  Durch- 
messer, der  um  das  3-  bis  4fache  den  Durchmesser  der  grossen  Kerne,  die 
sie  einschliessen,  übertrifi't.  Das  Protoplasma  der  Nervenzellen  ist  eine  im 
Allgemeinen  der  molekularen  Hirnrinde  ähnliche,  feinkörnige  Substanz, 
jedoch  cinigermaassen  wechselnd  in  der  Stärke  des  Korns,  in  Glanz  und 
Consistenz  und  in  derWiderstandsfahigkeit  gegen  chemische  Agentien,  daher 
bald  resistenter  und  dunkler,  bald  löslicher  und  heller,  als  die  molekulare 
Masse,  in  welche  die  Zellen  eingebettet  sind.  In  vielen  Regionen  enthält 
jede  derselben  mehr  oder  minder  beständig  ein  Häufchen  körnigen  Pigments, 
dessen  Farbe  die  erwähnten  Farbennüanccn  der  grauen  Substanz  bedingt. 
Die  Grösse  des  Pigmentfiecks  und  die  Intensität  der  Farbe  scheint  im  Alter 
zuzunehmen. 

Die  Ansicht,  die  ich  über  das  Protoplasma  der  Nei*venzelleii  liier  aunspreclie, 
wird  von  zwei  entgegengesetzten  Seiten  augefoclilen.  Auf  der  kt'mvn  Suite  steht 
Bidder  (Zur  lichre  vom  Verhältniss  der  Ganglieiikörper  zu  den  Nei-veufaseni 
Lpz.  1847,  8.  23),  welchem  neuerlichst  Jolly  (Zt.sehr.  für  wisHensohat'tl.  Z(><»1.  XVll, 
44H),  Courvoisier  (Arch.  für  mikroskop.  Anatomie  IV,  liiS)  und  Sander  (Ar<*hiv 
für  Anat.  1866,  S.  390)  sich  anschliessen ,  mit  der  Behauptung,  dass  die  frische 
GangUeuzellc   homogen    und   glashell,     die    kömige   BeschaflVnheit    eine   Leicheu- 


1)  Med.  Centralblatt  1868,  Nro.  29. 
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erscheinung  sei.  Von  anderen  Seiten  werden  neben  den  Molekülen  Fasern  beschrieben, 
die  in  verschiedenen  Richtungen  die  Zelle,  seibat  den  Kern  durchsetzen.  Die  Er- 
örterung derselben  verspare  ich  wegen  der  Beziehungen,  in  welche  man  sie  zu  den 
Fortsätzen  der  Zelle  und  zu  den  von  der  Zelle  entspringenden  Nervenfasern  ge- 
bracht hat,  auf  eine  spätere  SteUe.  C.  H.  Hoffmann  (Nederlandsch  Archief  voor 
Genees-en  Natuurk.  IV,  380)  fand  die  Spinalganglienzellen  im  frischen  Zustande 
homogen,  die  Nervenzellen  des  Rückenmarks  dagegen  kömig-streifig. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Formen  der  Nervenzellen  wird  hauptsächlich 
durch  die  Anordnung  der  Fortsätze  bedingt.  Sie  sind  flaschen-  oder  zwiebel- 
fbrmig,  wenn  Fortsätze  nur  nach  einer  Seite  abgehen,  spindelförmig,  wenn 
sie  nach  zwei  entgegengesetzten  Richtungen  Fortsätze  aussenden,  dreiseitig 
oder  gewürznelkenförmig,  wie  in  der  Rinde  des  Klein-  und  Grosshims,  wenn 
von  dem  einen  Pol  Ein  Fortsatz,  von  dem  anderen  mehrere  entspringen, 
endlich  kugelig,  doch  in  der  Regel  etwas  abgeplattet,  oder  sternförmig,  wenn 
die  Fortsätze  nach  verschiedenen  Seiten  ausstrahlen. 

Auf  das  weitere  Verhalten  dieser  Fortsätze  komme  ich  nun  zurück,  um 
darzulegen,  wie  weit  die  anatomische  Forschung  dem  physiologischen  Postulat 
entspricht,  d.  h.  wie  weit  ihr  bis  jetzt  der  Nachweis  der  Bahnen  gelungen 
ist,  auf  welchen  die  Communication  der  Nerven  stattfindet.  Die  fortsatz- 
losen  Zellen,  wenn  es  deren  giebt  ^),  kommen ,  wie  sich  von  selbst  versteht« 
hierbei  nicht  in  Betracht;  ebenso  wenig  die  unipolaren,  die  nur  einer  ein- 
zigen Faser  den  Ursprung  geben  2);    aber  auch    die  bipolaren  Zellen  der 


*)  Diese  Frage  wird  noch  immer  verschieden,  jedoch  vorwiegend  negativ  beantwortet. 
Gegen  die  apolaren  Zellen  stimmen,  wenigstens  für  den  Frosch,  Kollmann  und  Arn- 
stein  (Ztschr.  für  Biologie  VI,  271)  und  Sander  (a.  a.  0.);  Pol ai Hon  (Etudes  sur 
les  ganglions  nerveux,  Paris  1866,  p.  88)  verwirft  sie  nicht  absolut  und  Kolli  ker 
(Gewebelehre,  5.  Aufl.,  S.  255)  beharrt  zwar  dabei,  dass  es  im  Gebiete  des  Syrapatbicus 
Zellen  ohne  Fortsätze  gebe ,  hält  es  aber  für  wahrscheinlich ,  dass  sie  nur  niedere  Ent- 
wickelungsstufen  der  mit  Fortsätzen  versehenen  Zellen  seien.  Ihm  treten  Arndt  (Archiv 
für  mikroskoj).  Anat.  XII,  210)  und  Courvoisier  bei,  der  Erstere ,  nachdem  er  früher 
(ebendas.  II,  13)  die  apolaren  Zellen  ebenfalls  verworfen  hatte,  in  seiner  neueren  Abhand- 
lung (ebendas.  IV,  138)  mit  der  Modification,  dass  er  die  apolaren  Zellen  (Beizellen)  lieber 
für  abgestorbene  halten  möchte. 

2)  Nach  der  Entdeckung  der  bipolaren  Zellen  der  Spinalganglien  haben  sich  gegen  die 
unipolaren  dieselben  Zweifel  erhoben  ,  wie  gegen  die  apolaren ,  dass  sie  nämlich  aus  Ver- 
stümmelung bipolarer  Zellen  hervorgegangen  seien,  Zweifel,  welche  nicht  leicht  zu  wider- 
legen sind ,  weil  dafür ,  dass  die  Präparation  die  Zellen  unversehrt  gelassen  habe,  kaum 
Sicherheit  zu  gewähren  ist.  Man  suchte  deshalb  nach  indirecten  Beweisen  für  die  Existenz 
unipolarer  Zellen,  und  glaubte  dieselben  darin  zu  finden ,  dass  an  vielen  Ganglien  die  aus- 
tretenden Nerven  mehr  Fasern  enthalten,  als  die  eintretenden  (Kölliker,  Die  Selbständigkeit 
und  Abhängigkeit  des  sympathischen  Nervensystems,  Zürich  1844,  S.  21;  Volkmann  in 
R.  Wagner's  Handwörterbuch  II,  497;  Engel,  Prager  Viertel) ahrsschr.  1850,  Bd.  III, 
S.  47;  Bidder,  Arch.  für  Anat.  1866,  S.  352),  ferner  in  einer  Form  mikroskopischer 
Ganglien,  die  man  gestielte  nennen  könnte,  deren  austretende  Fasern  nämlich,  welche  den 
Stiel  bilden,  sich  unter  spitzem  Winkel  an  die  Fasern  eines  Nervenstammes  anlegen,  mit 
dem  sie  weiter  verlaufen  (Wharton  Jones  in  Lond.  med.  Gaz.  1846,  Novbr.,  p.  837; 
Engel,  Ztschr.  Wiener  Aerzte  1847,  August,  S.  307;  Manz,  Die  Nerven  und  Ganglien 
des  Säugethierdarms ,  Freib.  1859).  Indessen  widerlegen  diese  Thatsachen  nur  die  Behaup- 
tung, dass  die  Zellenform ,  die  nach  entgegengesetzten  Seiten  in  Fasern  übergeht,  die  ein- 
zige in  Ganglien  vorkommende  sei;  sie  beweisen  aber  nicht,  dass  die  Zellen  der  betref- 
fenden Ganglien  nur  je  eine  Faser  abgeben  ,    und  erklären  sich  auch  unter  der  Annahme, 
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Spinalganglien  des  Trigeminus-Eems,  der  äusseren  gangliösen  Schickte  te 
Retina  u.  a. ,  die  ihre  Fortsätze  nach  entgegengesetzten  Bichtongen  wt 
senden,  haben  mit  der  Uebertragung  der  Erregung  nichts  zu  thim;  & 
Bedeutung  der  Nervenzelle  liegt  in  diesem  Falle ,  wie  es  bereitB  Biddw 
aussprach,  nicht  darin,  zwei  Nervenfasern  zu  verbinden ,  sondern  die  Coi> 
tinuität  einer  Faser  zu  unterbrechen;  der  Zweck  der  ISnschaltang  derÜ«- 
venzelle  ist  daraus  zu  erschliessen ,  dass  regelmässig  die  austretende  FiMr 
die  eintretende  an  Kaliber  übertrifFt  (Merkel^);  über  die  Function  dar 
Nervenzelle  belehrt  uns  die  Beobachtung  Waller' s'),  dass  die  semihki 
Fasern  nicht  degeneriren,  wenn  die  hinteren  Wurzeln  oberhalb  der  Gtnglki 
durchschnitten  werden  ^). 

Eine  Art  von  Zellen,  die  nach  der  Anordnung  ihrer  Fortsätze  inr  IB* 
theilung  sympathischer  Erregung  geeignet  scheinen  könnt-e,  steht  in  dar 
Mitte  zwischen  uni-  und  bipolaren  und  ist  in  der  That  unter  beiden  Nanai 
beschrieben  worden.  Bidder^)  hatte  in  den  Spinalganglien  neben  den  g^ 
wohnlichen  grossen  bipolaren  Zellen  kleinere  angetroffen,  von  welchen  m 
Nervenfasern  dicht  neben  einander  entspringen  und  peripherisch  mit  eil* 
ander  verlaufen.     Er  hatte   diese  Zellen  im  Gegensatz  der  cerebrospinaki 


dass  mehrere  von  einer  Zelle  ausgehende  Fortsätze  nach  derselben  Seite  gerichtet 
So  sehen  wir  uns  doch  wieder  auf  die  directe  Beobachtung  angewiesen  and  haben  zo  CMh 
statiren,  dass,  nachdem  EöUikcr  (a.  a.  0.  S.  17,  22;  Mikroskop.  Anat.  I,  M7),  Beck 
(üeber  die  Verbindung  des  Sehnerven  mit  dem  Augen-  und  Nasenknoten.  Heidelb.  1M7, 
S.  41),  Ludwig  (Müller's  Archiv  1848,  S.  143),  Axmann  (Beitr.  zur  Anat.  des  Gangliw 
nervensystems ,  Berlin  1853,  S.  30)  und  Küttner  (De  originc  nervi  sympath.  ranaitoB, 
Dorp.  1854)  im  Allgemeinen  den  im  strengen  Wortsinn  unipolaren  Zellen  Anerkennof 
verschafflt  haben,  die  neuesten  Untersuchungen  diese  Zellenform  als  die  den  Spinalginglia 
der  höheren  Wirbelthiere  eigenthümliche  darstellen  (vergleiche  Vulpian,  Joum.  de  h 
physiol.  1863,  p.  5;  Schwalbe,  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  IV,  45;  Courvoisier, 
ebendas.  S.  124;  Key  und  Retzius,  Studien  in  der  Anatomie  des  Nervensystema  Bad 
des  Bindegewebes;  zweite  Hälfte,  Abth.  I,  Stockholm  1876,  S.  36).  Die  bipolaren  ZeDei 
scheinen  auf  die  Spinalganglien  der  Fische  beschränkt  zu  sein.  Indess  verlöre  der  ünterKhied 
zwischen  den  bipolaren  Ganglienzellen  der  Fische  und  den  unipolaren  der  übrigen  Vert^ 
braten  seine  physiologische  Bedeutung,  wenn  Ranvier's  Angabe  (Comptes  rendos  1875, 
20.  Decbre.)  sich  bestätigte ,  dass  der  Fortsatz  der  unipolaren  Ganglienzelle  nnter  rechtem 
Winkel  in  die  vorübergehende  Nervenfaser  einmünde.  Etwas  Aehnliches  scheint  Ar  mit 
(Arch.  für  mikroskop.  Anat.  XI,  148)  beobachtet  zu  haben.  Er  zählt  nämlich  die  Nerren- 
Zellen  der  Spinalganglien  höherer  Thiere  zu  den  bipolaren,  sieht  jedoch  die  beiden  Fortät« 
nicht  einander  gegenüber,  sondern  neben  einander  entspringen  und  öfters  eine  Strecke  «it 
in  einer  Scheide  verlaufen ,  bevor  sie  nach  verschiedenen  Richtungen  aus  einander  gehen. 
Von  den  Nervenfasern,  in  welche  diese  Fortsätze  übergehen,  sagt  er,  dass  sie  beide  mtxk- 
haltig  oder  beide  marklos ,  zuweilen  auch  der  eine  markhaltig ,  der  andere  marklo«  sei«*- 
Mit  Ran  vi  er 's  Darstellung  verträgt  sich  wohl  das  ResultJit  der  Zählungen  HolPs  (Wien« 
Sitzungsberichte  1875,  Juli),  wonach  die  Zahl  der  Nervenfasern  im  Stamme  der  Spiwl- 
nerven  ziemlich  gleich  ist  der  Zahl  der  in  den  beiden  Wurzeln  enthaltenen. 

*)  Unters,  aus  dem  anatom.  Institut  zu  Rostock,  Rostock  1874,  S.  6.  —  *)  KooTelle 
methode  anatomique  pour  Vinvestigation  du  syst^me  nen-eux,  Bonn  1852,  p.  23;  »«r?l- 
Schiff,  Arch.  des  Vereins  zur  Fördenmg  der  wissonsch.  Heilkunde  I,  609. 

^)  Von  der  Wurzel  selbst  degenerirt  nach  der  Durchschueidung  der  centrale,  nicht  <lff 
peripherische  Stumpf,,  woraus  Waller  den  Schluss  zieht,  dass  die  Spinalganglien  nach  hekieB 
Seiten  als  Ernährungscentra  wirken  (Gaz.  m6d.  1856,  Nro.  14). 

*)  A.  a.  0.  S.  37. 
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als  sympathische  bezeichnet.  Später  lehrten  Beale  ^)  und  J.Arnold') 
fast  zugleich  in  den  sympathischen  Ganglien  des  Frosches  Zellen  kennen, 
welche  von  einem  Pole  zwei  Fasern  aussenden,  eine  gerade,  entschieden  mark- 
haltige  und  eine  blassere  Faser,  welche  anfänglich  die  markhaltige  spiralig 
umkreist  ^).  Die  sympathischen  Ganglien  der  höheren  Thiere  enthalten  nach 
Courvoisier  Zellen  ähnlicher  Art  mit  der  allerdings  nicht  unerheblichen 
Verschiedenheit,  dass  von  jedem  der  beiden  einander  gegenüberliegenden 
Pole  je  eine  gerade  und  eine  spiralige  Faser  entspringt^).  Einen  kurzen 
Faserstumpf  oder  einen  längeren  Fortsatz  von  dem  Charakter  einer  blassen 
Faser,  die  den  geraden  Fortsatz  in  einer  oder  mehreren  Spiraltouren  umgab, 
will  J.  Arnold^)  auch  an  Nervenzellen  aus  dem  Ganglion  semilunare  wahr- 
genommen haben.  Statt  der  einen  Spiralfaser  kommen  beim  Frosch  zwei 
bis  drei  vor  (Arnold,  Kollmann  und  Arnstein),  welche  zuweilen  später 
zusammenfliessen  (Courvoisier).  Die  spiraligen  Windungen  können  sehr 
zahlreich  sein  (bis  20),  aber  auch  auf  eine  einzige  sich  reduciren  oder  gänz- 
lich fehlen,  so  dass  die  Spiralfasem  von  den  geraden  Fasern  nur  durch  das 
Kaliber,  oder,  da  nach  Courvoisier  auch  dieser  Charakter  sich  verwischen 
kann,  durch  die  Art  des  Ursprungs  unterscheidbar  sind,  indem  die  gerade 
Faser  aus  dem  Inneren  der  Zelle,  die  spiralige  von  deren  Oberfläche  entsprin- 
gen soll,  aus  einem  Netze  feiner  Fasern ,  welches  vom  Kemkörperchen  aus 
Kern  und  Zelle  durchziehe  und  die  letztere  umspinne.  Nach  kürzerem  oder 
längerem  Verlauf  in  gemeinschaftlicher  Hülle  trennen  sich  beiderlei  Fasern, 
um  jede  in  ihrer  eigenen  Scheide  entgegengesetzte  Richtungen  einzuschlagen. 
Arnold  sah  wiederholt  die  Spiralfaser  unter  nahezu  rechtem  Winkel  ab- 
biegen, in  das  benachbarte  Bindegewebe  eintreten,  sich  theilen  und  mit  den 
aus  der  Theilung  hervorgegangenen,  mit  Kemanschwellungen  versehenen 
Fäden  eine  kleine  Arterie  umspinnen. 

Die  Entdecker  der  Spiralfaser  halten  dieselbe,  gleich  der  geraden,  für 
eine  Nervenfaser.  Den  Einwürfen  Krause's^),  Sander's^),  Präntzel's^), 
Kölliker's^)  gegenüber,  welche  die  SpiraLfaser  für  ein  durch  Runzeln  der 
Scheide  erzeugtes  Trugbild  oder  für  elastisch  oder  bindegewebig  erklären, 
wird  geltend  gemacht,  dass  sie  sich  nach  Zerstörung  der  Scheide  erhalte, 
mit  Goldchlorid  die  für  Nervenfasern  charakteristische  Färbung  annehme 
und,  was  das  Entscheidende  ist,  sich  nach  einer  gewissen  Strecke  ihres  Ver- 


^)  Microscop.  Journ.  1863  Oct.  New  observations  upon  the  structure  and  fonctions  of 
certain  nervous  centres.  Lond.  1864.  —  ^)  Arch.  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXXI,  1. 
—  ^)  unipolar  heissen  dieseZellen  bei  Arnold  und  Guye  (Med.  Centralbl.  1866,  Nro.  56), 
bipolar  dagegen  bei  Beale,  Kollmann  und  Arnstein  und  Bidder.  Courvoisier  (Arch. 
liir  mikroskop.  Anat,  II,  13)  räth,  diesem  Uebelstande  dadurch  zu  begegnen,  dass  man  den 
Pol,  von  welchem  Zwillingsfasem,  d.  h.  je  eine  gerade  Faser  in  Begleitung  einer  spiraligen 
ausgehen,  einen  Holopol  (Zwillingspol  schlechthin),  die  ürsprungsstätte  einer  einfachen  Faser 
einen  Hemipol  nenne.    Für  die  Zelle  schlägt  er  den  Namen  Geminipol  vor  (a.  a.  0.  IV,  127), 

*)  So  weit  stimmt  Courvoisier  mit  K ti 1 1 n e r  überein  ,  der  ebenfalls  den  Fröschen 
unipolare,  den  Säugethieren  bipolare  Ganglienzellen  zuschreibt.  Doch  kommt  nach  Eüttner 
aus  jedem  Pol  nur  eine  Faser,  die  sich  weiterhin  gabelig  theilt. 

^)  Archiv  für  path.  Anat.  und  Phys.  XU,  178.  —  «)  Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  Reihe 
XXIU,  60.  —  7)  A.  a.  0.  —  8)  Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXXVm ,  549.  — 
•)  Gewebelehre  S.  254,  331. 
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laufs  mit  Mark  umgebe  (Arnold,  Courvoisier,  Friedländer)  ^).  Der 
neueste  Autor  über  diesen  Gegenstand,  Schwalbe,  ist  geneigt,  zwei  Arten 
von  Spiralfasem  anzuerkennen:  1.  nervöse,  die  unmittelbar  aus  der  Substanz 
der  Zelle  entspringen,  keine  oder  nur  einige  wenige  Touren  um  die  gerade 
Faser  machen  und  dieser  an  Stärke  ziemlich  gleichkommen,  und  2.  Fasern, 
die  sich  aus  einem  Netz  am  Grunde  der  Zellen  entwickeln  und  als  Verdickungen 
der  Scheide  aufzufassen  wären.  Was  die  Bedeutung  der  Fasern  betrifft, 
so  stimmen  Arnold,  Courvoisier,  Kollmann  uudArnstein  darin  übeb- 
ein,  die  gerade  Faser  als  (vom  Rückenmark  oder  Spinalganglion)  zutretende 
die  spiralige  als  austretende,  sympathische  anzusehen,  und  CourToisier 
gründet  diese  Annahme  auf  den  Erfolg  der  Durchschneidung  der  Rr.  commu- 
nicantes,  wonach  zuerst  die  geraden  Fasern,  dann  die  Zellen  und  zuletzt  die 
Spiralfasern  degeneriren.  Bidder  war  bereits,  als  er  unter  den  gewöhn- 
lichen bipolaren  Zellen  der  Spiualganglien  solche  fand,  welche  zwei  nach 
einer  Seite  verlaufenden  Nervenfasern  den  Ursprung  geben,  auf  die  Ver- 
muthung  gekommen,  dass  die  eine  Faser  oder  der  eine  Schenkel  der  Schlinge, 
in  deren  Spitze  eine  Ganglienzelle  eingebettet  sei,  in  ceutripetaler,  der  andere 
Schenkel  in  centrifugaler  Richtung  leiten  möge.  Aber  er  verkennt  nicht, 
dass  unter  dieser  Voraussetzung  die  Fortpflanzung  der  Reizung  von  einer 
centripetalen  Faser  auf  eine  Mehrheit  von  centrifugalen  ein  ungelöstes 
Räthsel  bleiben  müsse.  Nach  der  Auslegung,  welche  die  genannten  jüngeren 
Forscher  den  Zellen  mit  von  einem  Pol  entspringenden  Zwillingsfasern  geben, 
würden  sie  überhaupt  nicht  der  Reflexbewegung  dienen;  sie  wären  nur,  wie 
die  bipolaren  Zellen  der  Spinalganglien  mit  gegenständigen  Fortsätzen,  Ein- 
schaltungen in  den  Verlauf  einer  Faser,  in  welcher  sie  den  Uebergang  aus 
dem  cerebrospinalen  in  das  sympathische  oder  Eingeweidesystem  bezeichnen 
würden. 

Die  physiologischen  Vorgänge  im  Nervensystem  verlangen  Verbindun- 
gen der  Nervenzellen  unter  einander  oder  einen  grösseren  Reich thum  an 
Fortsätzen  oder  beides.  Betrachten  wir  mit  Rücksicht  hierauf  die  Nerven- 
zellen zuerst  der  Ganglien,  dann  der  Centralorgane. 

Was  die  gegenseitigen  Verbindungen  der  Zellen  in  den  Ganglien  betriflFt, 
so  liegt  nur  eine  flüchtige  Bemerkung  Ducheune^s^)  und  eine  vielfach 
angefochtene  Beobachtung  Courvoisier's  vor;  der  erstereu  zufolge  sollen 
die  Zellen  der  menschlichen  Cervicalgaiiglien,  je  zwei  und  zwei,  durch  einen 
queren  Fortsatz  in  Verbindung  stehen;  nach  Courvoisier  sollen  die  pro- 
blematischen, die  Zellen  durchziehenden  und  umsi^innonden  Fasernetze,  aus 
welchen  die  Spiralfasem  abgeleitet  werden,  einander  Fäden  zusenden.  Mul- 
tipolare Zellen  aus  Ganglien  haben  vor  Jahren  Stannius  und  Schaffner, 
dann  Remak^),  Klebs*),  Duchenne,  neuerdings  Schwalbe,  Stieda**) 
und  Bidder^)  beschrieben,  und  Kölliker  gesteht  zu,  dass  in  seltenen 
Fällen  3  bis  4  blasse  Fortsätze  an  einer  Ganglienzelle  vorkommen,  die  aber 


^)  V.  Bezold,  Unters.  auH  dem  physiol.  Liiboratorium  in  WürzKur;;.  Hotl  *2 ,  Lpz. 
1867,  S.  159.—  2)  Comptes  renUu»  1865,  16  Janv.  —  3)  Doutsrlu«  Klinik  lb:)4,  Nro.  1«. 
—  *)  Medicin.  Ccntralbl.  1863,  Nro.  36.  —  ^')  Zoit«chrit't  für  wi^senNibaltl.  Zoologie  XIX, 
15.  —  «)  Archiv  für  Anat.  1869,  S.  472. 
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riaimtlieh  an  Einer  Seite  der  Zelle  entspringen  und  nach  Einer  Richtung  zu 
nriftüfen  scheinen. 

Das8  die  Nervenzellen  der  Centralorgane  nach  verschiedenen  Seiten 
FortsÜBe  abschicken,  deren  Zahl  sich  durch  Theilung  noch  beträchtlich  ver- 
■dfft»  ist  eine  ausgemachte  und  leicht  zu  bestätigende  Thatsache;  selbst  die 
ipndelförmigen  Zellen  der  grauen  Substanz,  die  sich  nach  zwei  entgegen- 
gnetiten  Richtungen  in  Fasern  verlängern,  werden  durch  Verästelung  dieser 
Fasern  zu  multipolaren.  Erst  in  Betreff  des  weiteren  Verhaltens  der  Fort- 
llln  gehen  die  Meinungen  aus  einander.  Anastomosen  der  Fortsätze,  zur 
TsUiidung  der  Nervenzellen  untereinander,  wurden  in  zweierlei  Weise  be- 
iduieben.  Man  sprach  von  einem  Netz  feinster  Endigungen  der  verzweig- 
ten Fortsätze,  welches  in  der  molekularen  Masse  der  grauen  Substanz  ein- 
gebettet sein,  ja  sich  in  dieselbe  auflösen  sollte  (R.  Wagner),  und  von 
einem  Zusammenhang  durch  einfache ,  kürzere  und  längere  Brücken  oder 
Conunissuren.  Netze  der  ersten  Art  werden  kaum  factisch  zu  demonstriren 
nin,  aber  auch  die  Commissurenfrage  ist  in  der  langen  Reihe  von  Jahren, 
nitdem  zuerst  Valentin  ^)  diese  Art  der  Verbindung  beschrieb,  noch  nicht 
nmAbschluss  gediehen.  Remak^),  Stannius^),  R.  Wagner^),  Clarke^), 
Schröder  v.  d.  Eolk^),  Metzler ^),  v.  Lenhossek^),  Bidder  und 
Inpffer^,  Jacubowitsch'®),  Stilling  i*),  v.  Bochmann  *2),  Dean^*), 
Walter"),  de  Voogt^^,  Hendryi«),  Beale"),  Leydig"),  Luys»»), 
Eondanowsky  ^),  Willigk'^)  und  Carriöre'^)  halten  die  Commissuren 
der  centralen  Nervenzellen  für  erwiesen,  wenn  auch  ihre  Angaben  bezüglich 
der  Häufigkeit  der  Anastomosen  und  der  Dichtigkeit  des  Netzes,  welches  die 
verbundenen  Zellen  bilden ,  von  einander  abweichen ,  und  wenn  auch  die 
eben  mit  grosser  Vorsicht  zu  Werke  gehen  zu  müssen  meinen ,  wo  die  an- 
deren in  jedem  Schnitt  Beweise  für  ihre  Ansiebt  zu  finden  behaupten. 
DiSB  der  Anblick  noch  so  feiner  Durchschnitte  wegen  der  mannigfaltigen 
Krenzimg  und  An-  und  Uebereinanderlagoning  der  Fortsätze  keine  sichere 


*)  Repertorium   1838,    S.  76;    Müll.  Arch.   1839,    S.  139.    —    2)  Observat.    anat.    et 

«icTOKop.   de  System,    nervosi  structura.     Berol.  1838,    p.    10.   —  ^)   Gott.  Nachr.    1849, 

S«.  8;  Arch.  für  physiol.  Heilk.  1850,  S.  75.  —  *)  Neurolog.  Unters.  Gott.  1854,  S.  48, 

163.  —  6)  Philosoph.  Transact.  1851 ,    P.  II,  p.  Gl 4.  —  ^)  Anatomisch-physiol.    onderzoek 

[       OTW  het  fijnere   zamenstel    van    het   ruggemerg,    Ainst.  1854,    p.  28.   —  '^)  De   meUullae 

r       ^>üi.  aTium  textura,   Dorp.  1855,    p.  32.  —  ^)  Neue  Unters,    über    den  feineren  Bau  des 

[       ceotnlen  Nervensystems,    Wien  1855,    S.  9.  —  ^)  Untersuchungen    über   die   Textur    des 

Rickeninarks  1857,  S.  63.  —  ^^)  Mittheilungen  über  die  leinere  Structur  des  Gehirns   und 

Kickeunarks ,  Breslau  1857,    S.  22.  —  ^^)  Neue  Unters,  über  den  Bau  des  Rückenmarks, 

^^■««11859,    S.  941.    —    12)   Beitrag  zur  Hist^dogie    des    Rückenmarks,   Dorp.  1860.  — 

/  Vicroftcop.    anatomy   ot'   the   lumbar  cnlargement  of  the    spinal   cord,  Cambridge  1861  ; 

"**  P^j  suhstance    of  the  medulla    oblongata   and    trapezium.     Smithson.   Institut.  1864, 

h  U,  25.  —  1*)  Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXII,  249.  —  ^^)  Beschouwingen 

^"^  ^e  zamenstelling  van  het  ruggemerg,  Leyden  1862.  —  ^^)  Quart.  Journ.  of  microscop. 

''***^  1863,   Jan.  p.  41.  —    i')  New    observations   upon  the    structure   and   functions  of 

*•**««»  nerv,  centre»,  Lond.  1864,  p.  21.  —  ^^)  Vom  Bau  des  thierischen  Körpers,   Tübin- 

JJ  1864,  S.  90.  —  1^)  Recherches  «ur  le  Systeme  nerveux  cer^bro-spinal ,  Paris  1865.  — 

V  Journ.  de  Panat.  1864,  p.  225;    De    la  structure   des  racines   des  nerfs  spinaux ,  Paria 

^^^p.  155.  —  **)  Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  LXIV,  163.  —  ^)  Archiv  für 

**»«tkop.  Anat.  XIV,  J25. 
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Gewähr  hiete,  hat  schon  Wagner  anerkannt  und  deshalh  das  Haaptgewkkt 
auf  die  allerdings  seltenen  Fälle  gelegt,  wo  es  ihm  gelang,  die  yerbondn« 
Zellen  isolirt  zur  Anschauung  zu  hringen.  Derartige  Präparate  wnidet 
ehenfalls  von  Besser^),  Arndt  ^)  und  Ho  ff  mann  ^)  aus  der  Grotrikin* 
rinde,  von  Jolly^)  aus  dem  Rückenmark  heschriehen  und  abgebildet  In- 
dessen hat  Kölliker  nie  aufgehört,  die  einfachen  Commissuren  zu  bestrata 
und  nachdem  auch  Remak  '^)  seine  frühere  Ansicht  zurückgenommen,  äona* 
ten  sich  in  gleichem  Sinne  Mauthner^),  Goll^)  Stieda^),  Marensen'), 
Grimm  ^^\  Deiters  ^^),  Courvoisier  und  Butzke  ^*).  Mir  selbst  istnnter 
vielen  Bildern,  welche  für  gegenseitige  Verschmelzung  der  ZeUenforiaii» 
sprechen  konnten ,  keines  vorgekommen ,  das  einer  scrupulöBen  Prflüiif 
Stand  gehalten  hätte,  und  für  besonders  verdächtig  halte  ich  den  ürnftui 
dass,  wo  die  Zellen  mit  ihren  Fortsätzen  am  regelmässigsten  geordnet  Uegea, 
wie  in  der  Rinde  des  Kleinhirns,  am  seltensten  der  Anschein  einer  YeiUa- 
dung  der  Fortsätze  entsteht.  So  kommt  vielleicht  Reissner^')  derWab* 
heit  am  nächsten,  wenn  er  zwar  die  Commissuren  der  NervenzeUen  nidii 
absolut  verwirft,  aber  die  Ueberzeugung  ausspricht,  dass  sie  eine  Seltenlidt 
seien,  eine  Bildungshemmung  dürfte  man  hinzufügen,  wenn  feststände,  wm 
Kölliker ^^)  behauptet  und  Eichhorst ^^)  bestreitet,  dass  nämlich  Nerreih 
Zellen  sich  durch  Theilung  vervielfältigen  und  nach  der  Theilung  au  em- 
ander  rücken.  Damit  hätten  denn  freilich  die  Zellencommissoren  ihroi 
physiologischen  Werth  eingebüsst. 

Kaum  weniger  heftige  als  in  der  Angelegenheit  der  Commissuren,  wir 
der  Streit  über  die  Frage ,  ob  die  Fortsätze  der  Nervenzellen  des  Rfleken- 
marks  und  Gehirns  schliesslich  zu  Nervenfasern  würden  und  in  dieWundn 
peripherischer  Nerven  gelangten.  Auch  hierin  verhielt  sich  Kölliker  am 
längsten  skeptisch,  während  R.  Wagner  und  seine  Schüler  wiederholt  tob 
der  Umwandlung  blasser  ZcUenausläufer  in  dunkelrandige ,  markhaltige 
Fasern  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  ihrem  Ursprung  aw 
der  Zelle  berichteten,  und  Stilling  auf  diese  Thatsache  seine  Darstellong 
der  feineren  Structur  des  Rückenmarks  begründete.  Ich  darf  mir  eine  Atrf" 
Zählung  der  Stimmen  für  und  wider  erlassen,  da  die  Ursache  derMeinung»- 
differenzen  durch  eine  Entdeckung  aufgeklärt  ist,  welche  einigermaaasen 
beide  Theile  rechtfertigt  und  eine  neue  Basis  für  die  Anatomie  derCentral- 
organe  geschaffen  hat. 

Schon  im  Jahre  1847  hatte  R.  Wagner  beobachtete^),   dass  aufl  den 


1)  Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXXVI,  134,  Tat".  IV.  —  »)  Archiv  ßr 
mikrokop.  Anat.  III,  441,  Taf.  XXIII,  Fig  5d.  —  3)  Nederl.  Tijdschr.  voor  Gene«kuB«i« 
D.  IV ,  Taf.  I  Fig.  2.  —  *)  Ztschr.  für  wisseiisch.  Zool.  XVII,  443.  —  *)  Deutsche  Klinik 
1854,  Nro.  16.  —  ^)  Beiträge  zur  näheren  Kenntniss  der  raorpholog.  Elemente  de!«NerT«B- 
Systems,  Wien  1860.  —  "^  Denkschr.  der  medic.-chirurg.  Gesellschaft  des  Cantons  Züri«^^ 
1860,  S.  130. —  ö)Ueber  das  Rückenmark  und  einzelne  Theile  des  Gehirns  von  Esoi  lacio*. 
Dorp,  1860;  Müll.  Arch.  1864,  S.  406;  Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  XVIII,  1.  —  *)  !>** 
Familie  der  Monnyren,  Petersb.  1864,  S.  51.  —  1<>)  Müll.  Arch.  1864,  S.  502.  —  "jCntei*- 
über  Gehirn  und  Kückenmark  des  Menschen  und  der  Säugethiere,  Braunschwetg  1W4.  "^ 
^^)  Archiv  für  Psychiatrie  III,  576.  —  ^^)  Der  Bau  des  centralen  Nervensystem«  der  •"*' 
geschwänzten  Batrachier,  Dorpat  18G4,  S.  13.  —  ")  Kölliker,  Gewebelehre,  S.  338.-' 
")  Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  LXIV ,  441.  —  16)  Handwörterbuch,  Bd.  lU, 
Abtheüung  1,  S.  377;  vgl.  Gott.  Nachr.  1851,  Nro.  14. 
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VerrenieUeii  der  Centralorgane  des  Zitterrochen  zweierlei  Fortsätze  ent- 
^ringen,  neben  mehreren  verzweigten  ein  einziger  un verzweigter,  blasserer 
(sehen  zwei) ,  der  mehr  einer  Nervenfaser  gleicht  und  in  eine  solche  über- 
geht Remak^)  hatte  dieselbe  Anordnung  an  den  Nervenzellen  der  grauen 
Tordenftulen  des  Rückenmarks  beim  Ochsen  wahrgenommen.  Durch  die 
Dnftenachungen  von  Deiters^  erhält  sie  Geltung  für  alle  Zellen  der  Gen- 
tnlorgane.  Die  verästelten  Fortsätze,  in  welche  das  kömige,  oft  sogar  das  pig- 
nentirte Protoplasma  unmittelbar  übergeht,  nennt  Deiters  Protoplasma- 
fortiitse;  den  Namen  Axencylinder-  oder  Nervenfortsatz  giebt  er 
dem  nnverzweigten  Fortsatz ,  der  aus  einer  starren ,  hyalineu,  resistenteren 
Subitans  besteht,  sich  in  geringer  Entfernung  vom  Ursprung  mit  einer 
Sdwide  von  Nervenmark  überzieht  und  von  den  Zellen  der  vorderen  grauen 
Slolen  des  Rückenmarks  in  die  vorderen  Nervenwurzeln  eintritt.  Aber 
indb  mit  den  Protoplasmafortsätzen  steht  nach  Deiters  ein  System  von 
Axencylindem  in  Verbindung:  es  sind  feine,  nur  in  Chromsäurelösungen  von 
beitimmter  Goncentration  conservirbare  Fasern,  die  mit  den  Axencylindem 
der  feinsten  Nervenfaserchen  ein  etwas  unregelmässiges  Ansehen ,  leichte 
Taricositäten  und  die  chemischen  Reactionen  gemein  haben.  Sie  erscheinen 
mdkt  als  einfache  Theilungen,  indem  sie  meistens  mit  dreieckiger  Basis  auf- 
ntien;  sie  selbst  theilen  sich  in  der  Regel  nicht  weiter;  einige  Male  war  es 
gdnngen ,  sie  in  dunkelrandige  Fasern  zu  verfolgen  oder  mit  einer  Mark- 
B^eide  sich  umgeben  zu  sehen. 

Die  Deiters 'sehe  Classification  der  Fortsätze  und  die  Schilderung  ihrer 
weientliehen  Charaktere  fand  alsbald  von  allen  Seiten  Bestätigung  ^).  Nur 
Mmahmsweise  beobachteten  Roudanowsky^),  Schief ferdecker^)  und 
BeiiBo*)  in  den  Yordersäulen  des  Rückenmarks  Nervenzellen  mit  je  zwei 
Axencylinderfortsätzen. 

Den  Uebergang  der  Axencylinderfortsätze  aus  den  vorderen  Rückenmarks- 
i&nlen  in  die  vorderen  Wurzeln  halte  auch  ich  mit  Deiters  und  Gerlach 
fi^  iweifellos,  sowie  ich  auch  in  einzelnen  Präparaten  einen  Zellenfortsatz  der 
l^ioieren  Säulen  den  durch  die  gelatinöse  Substanz  austretenden  Wurzeln 
well  beigesellen  sah.  Was  aber  die  Umwandlung  der  feineren  Protoplasma- 
fortsitze  in  markhaltige  Nervenfasern  betrifft,  so  hat  bis  jetzt  nur  Ger  lach 
•ieh  iQstiinmeDd  geäussert,  und  diese  Fasern  innerhalb  der  grauen  Säulen 
^  Netze  feinster  Fasern  verfolgt ,   zu   welchen   andererseits  Fasern  traten, 


*)  Deutsche  Klinik  1854,  Nro.  27.  —  »)  A.  a.  0.  S.  55.  —  »)  Vgl.  M.  Schultze,  bei 
^««ter»,  a.  a.  O.  S.  XV;  Boddaert,  Bulletins  de  l'Acad.  royale  de  Belgique  XIX,  58; 
^•llj,  a.  a.  0.;  Gerlach,  Medicin.  Centralhl.  1867,  Nro.  24,  25;  J.  Arnold,  ^Archiv 
^pathol.  Anat.  und  Physiol.  XLI,  178.  K ö  1 1  i  k  e  r  (Gewebelehre  S.  276,  306)  meint,  dass 
*••«  Form  vorzugsweise  den  Zellen  der  MeduUa  oblongata  eigen  sei;  L.  Meyer  (Medicin, 
^tmlbl.  1867,  Nro.  8),  Hoffmann  (a.  a.  0.),  Arndt  (Archiv  für  mikroskop.  Anat.  III, 
**^)  ichreiben  sie  auch  den  Zellen  der  Grosshirnrinde  zu;  Koschennikoff  (Archiv  für 
*»kn*kop.  Anat.  V,  332)  und  Hadlich  (Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XLVI,  218) 
^^tigen  sie  für  die  grossen  multipolaren  Zellen  derKleinhimrinde;  R.  Wagner's  Angabe, 
'*•••  tos  den  Zellen  der  elektrischen  Lappen  von  Torpe<io  zuweilen  zwei  Axencylinderfortsätze 
^''^»rgehen,  wird  von  M.  Schultze  (bei  Deiters  S.  57)  bestritten.  —  *)  Structure  des 
J^  p.  203.  —  *)  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  X,  492.  --  ®)  Del  midollo  spinale, 
^**«on  1873,  p.  27. 
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welche  aus  wiederholter  Theilung  der  Nerrenfasem  der  hinteren  Wonili 
hervorgingen.  Jelly  konnte  sich  nicht  davon  üherzeugen,  dass  dieYc^ 
zweigungen  der  Protoplasmafortsätze  den  Charakter  von  Nervenfuern  ai* 
nehmen  und  M.  Schnitze  ^  erklärt  sich  entschieden  dagegen. 

Ein  einziges  positives  Ergehniss  wird  also  durch  die  aufgezählte  Reihe  fOi 
Beohachtungen  geliefert,  der  Ursprung  der  peripherischen  Nerven£uero  an 
Zellen  theils  derGanglieu,  theils  der  Centralorgane.  Oh  alle  von  den  Central- 
Organen  ansgesandten  Nervenfasern  in  Zellen  wurzeln,  kann  freilich  nicht  dank 
unmittelbare  Beobachtung  entschieden  werden ;  doch  ergiebt  eich  auch  difb 
eine  Wahrscheinlichkeit  dadurch ,  dass  in  jedem  RückenmarkflquerBclaatt 
die  Zahl  der  Ganglienzellen  im  Yerhältniss  steht  zur  Masse  der  Nerm* 
wurzeln  ').  Die  Yermuthung,  die  sich  als  die  einfachste  zuerst  darbot,  daai 
die  einzelne  Zelle  als  Quelle  einer  Anzahl  peripherischer  Fasern  die  phyab- 
logische  Verbindung  derselben  direct  vermittele,  findet  in  der  Anatomie  dff 
Ganglien  wie  der  Centralorgane  nur  eine  unsichere  Stütze.  Und  niloH 
man  auch  Gerlach's  Darstellung,  wonach  die  Protoplasmafortsätia  aU 
schliesslich  zu  hinteren  Wurzeln  umbilden,  als  erwiesen  an ,  so  macht  doA 
das  complicirte  Fasemetz,  in  welches  die  Fortsätze  von  der  einen,  üb 
Nerven  wurzeln  von  der  anderen  Seite  eintreten ,  die  Verfolgung  ihres  Tc^ 
laufs  unmöglich.  So  haben  die  histologischen  Forschungen  im  günstigatii 
Falle  Bahnen  kennen  gelernt ,  auf  welchen  die  Nervenerregnng  sich  fortp 
pflanzen  kann,  ohne  uns  zu  enthüllen,  auf  welchen  Bahnen  und  nach  wd* 
eher  Richtung  sie  sich  fortpflanzen  muss.  Hieran  wird  auch  dadurch  nichta 
geändert,  dass  an  gewissen  Stellen,  auf  die  ich  in  der  besonderen  Besehni- 
bung  näher  eingehe,  die  Fortsätze  bestimmte  Richtungen  einhalten,  da  die 
feinsten,  dem  Auge  sich  entziehenden  Verzweigungen  möglicherweise  eine 
von  dem  Stamme  des  Fortsatzes  verschiedene  Richtung  nehmen. 

Von  dem  Ziele,  dem  die  Morphologie  der  Centralorgane  zustrebt,  den 
Gang  und  die  Verbindungen  der  einzelneu  Nervenfasern  innerhalb  der  Cen- 
tralorgane darzulegen,  sind  wir,  wie  man  sieht,  noch  weit  entfernt.  Wir  dürf- 
ten kaum  hoff'en,  ihm  jemals  näher  zu  kommen,  wenn  die  von  M.  SchuUe') 
zuletzt  ausgesprochene  Ansicht  vom  Bau  der  Nervenzellen  und  Faaern 
richtig  ist.  Danach  wäre  die  Substanz  der  grossen ,  multipolaren  Nerven- 
zellen zusammengesetzt  aus  einer  feinkörnigen  Masse  und  sehr  feinen  Fa- 
sern, Primitivfibrillen,  die  die  Zelle  in  verschiedenen  Richtungen  durchriehen 
und  sich  besonders  an  der  Oberfläche  zusammendrängen.  An  der  Augtritts- 
stello  der  Fortsätze  sollen  sie  sich  zu  Bündeln  sammeln,  und  Bündel  dieser 
feinsten  Fasern  seien  sowohl  die  Axencylinder-  als  die  Protoplasmafortsätie 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  ersteren  sich  mit  einer  Hülle  von  Mark  um- 
geben und  in  die  letzteren  die  feinkörnige  Masse  mit  vordringt.      Die  Ver 


^)  Obsorv.  <lc  structura  rolUilarum  fibrarumque  ncrvcarum,  Bonn  1868. 

^)  Ich  verweise  auf  die  Ansohwollunj^en  des  Rückenmarks  an  der  Austrittwtell«  J*' 
Kxtremitätennerven  und  auf  die  von  Uidder  (Bidder  und  Kupft'er,  a.  n.  O.  S.  57)  mit* 
ijetheilte  Thatsache,  d:iss  bei  lanj^halsisjen  Vöjjoln,  wo  die  Nervenwurxeln  in  grösseren  A^»- 
ständen  von  einander  al»«jehen,  die  graue  Subst^mz  entsprechend  dem  jedesmaligen  Ursprun«* 
eines  Nerven  grössere  Dimensionen  und  eine  grosse  Zahl  von  Nervenzellen  zei^ 

^)  Observ.  a.  a.  (). ;  Stricker's  Handbuch  der  Lehre  von  den  Gewel)en,  S.  208. 
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ästelang  der  Protoplasmafortsätze  entspricht,  wie  die  Verästelung  der  Nerven 
im  Groben,  einer  Zerlegung  in  Bündel  von  immer  geringerer  Faserzahl  bis 
zur  Auflösung  in  die  einzelnen  Primitivfibrillen ;  dieselbe  Zerfasemng  läge 
nach  Schnitze  der  peripherischen  Verästelung  der  Nervenfasern  zu  Grunde, 
die  man  bisher  als  Theilungen  der  Primitivfasem  beschrieb.  Die  Nerven- 
zellen hören  nach  dieser  Vorstellung  auf,  Ursprungsstätten  der  Nervenfasern 
zu  sein;  es  sind  Körper,  innerhalb  deren  die  verschiedenen  Fortsätze  ihre 
Fasern  geflechtartig  austauschen,  um  sie  in  neuen  Combinationen  austreten 
zu  lassen.  Ueber  die  Herkunft  der  Fibrillen,  die  so  von  einem  Fortsatz 
dem  anderen  und  möglicher  Weise  von  einer  Zelle  der  anderen  überliefert 
werden,  geben  Schultzens  Beobachtungen  keinen  Aufschluss;  er  verweist, 
wie  erwähnt,  auf  die  noch  wenig  erforschten  kleinen,  im  Gross-  und  Klein- 
hirn zerstreuten  Zellen  und  Kömer. 

Diese  neueste  Wendung  der  vorliegenden  Frage  führt  uns  zurück  zu  den  An- 
gaben über  den  feineren  Bau  der  Nervenzellen,  die  zugleich  den  Ursprung  der  Fort- 
sätze und  inabesondere  der  Nervenfasern  berühren.  Versuche,  die  Substanz  der 
Fortsätze  ins  Innere  der  Zellen  zu  verfolgen,  wurden  wiederholt  und  in  verschiede- 
nem Sinne  gemacht,  zuerst  und  am  häufigsten  so,  dass  man  die  Nervenfasern  mit 
dem  Kern  der  Zelle  in  Verbindung  brachte.  Die  heute  noch  nicht  abgeschlossene 
Controverse  über  diesen  Gegenstand  beginnt  im  Jahre  1846  mit  einer  Angabe  von 
Harless  (Müller's  Arch.  1846,  S.  282),  wonach  der  Kern  der  Nervenzellen  des 
elektrischen  Lappens  bei  Torpedo  nach  einer  oder  zwei  Seiten  sich  in  eine  Ner- 
venfaser fortsetzt.  Sie  wurde  von  Axmann  (De  gangliorum  systematis  structura, 
Berol.  1847)  bestätigt,  von  Lieberkühn  (De  structura  gangliorum  penitiori,  Berol. 
1849)  nach  Untersuchungen  am  Frosch  dahin  präcisirt,  dass  jede  Zelle  eine  Faser, 
der  Kern  die  Markscheide,  das  Kemkörperchen  den  Axencylinder  liefere  und  sie 
gerieth  in  Vergessenheit,  nachdem  R.  Wagner  (Handwörterbuch  a.  a.  O.)  und 
Kölliker  (in  den  früheren  Auflagen  seines  Handbuchs)  sich  dagegen  ausgesprochen 
hatten.  G.  Wagner  nahm  im  Jahre  1857  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  Vlll,  455) 
den  abgerissenen  Faden  wieder  auf,  indem  er  sich  als  Zeichner  der  Lieberkühn*- 
schen  Tafel  zu  erkennen  gab  und  dieselben  Verhältnisse  aus  den  Ganglien  einiger 
wirbelloser  Thiere  besclirieb  und  abbildete.  Es  folgt  nun  eine  Reihe  zustimmender 
Vota,  von  Hensen  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  XI,  19),  Mauthner  (Beitr.  zur 
näheren  Kenntniss  der  morpholog.  Elemente  des  Nervensystems,  Wien  1862,  S.  32), 
Luys  (a.  a.  0.  S.  14),  Ho  ff  mann  uudRoudanowsky  (Archiv  fürPhysiol.  1872, 
8.  615);  feiner  mit  Bezug  auf  die  gerade  Faser  der  Ganglienzellen  (s.  oben)  von 
J.  Arnold,  G  u  y  e ,  Sander.  Nach  K o  1 1  m  a n n  und  Arnstein  geht  zwar 
der  Axencylinder  in  das  Kemkörperchen,  aber  nicht  die  Markscheide  in  den  Kern 
über;  nach  Bidder  (Arcliiv  für  Anat.  1867,  S.  14)  ist  es  der  Axencylinder,  der 
mit  dem  Kern  sicli  verbindet,  und  nach  Arndt  entspringt  von  einer  die  Oberfläche 
des  Kerns  einschliessenden  Substanz  ein  in  den  Axencylinderfortsatz  vordringender 
dunkler  Streifen.  Fräntzel  verfolgte  die  Nei^venfaser  unipolarer  Nervenzellen  der 
Spinalganglien,  Courvoisier  die  gerade  Faser  der  Nervenzellen  des  S3mfipathicu8 
von  der  Insertion  au  die  Zelle  bis  in  die  Nähe  des  Kerns;  von  ihrem  Zusammen- 
hang mit  dem  Keni  konnten  sie  sich  nicht  überzeugen.  Dagegen  sahen  Stilling 
(Neue  Unters.  S.  820,  1189)  und  Kölliker  (Gewel>elehre ,  4.  Aufl.  S.  291)  einen 
Fortsatz  vom  Keni  gegen  den  Rand  der  Zelle  sich  erstrecken,  der  den  Zellenfort- 
satz nicht  erreichte,  und  Jolly  bÄ'ichtet  von  einer  allerdings  geringen  Zahl  von 
Zellen,  in  welchen  vom  Kemkörperchen  aus  durch  den  Kern  und  einen  Theil  der 
Zellsubstanz  ein  heller  Streifen  verlief,  und  von  einem  Fall,  wo  dieser  Streifen  die 
Richtung  gegen  den  Axencylinderfortsatz  nahm ,  allerdings  ohne  ihn  zu  erreichen. 
Diesen  ganzen  und  halben  Bestätigungen  gegenüber,  die  zudem  alle  darin  überein- 
kommen, dass  positive  Ergebnisse  zu  den  seltenen  Glücksfällen  gehören,  stehen  nun 
die  negativen  Resultate  von  Buch  holz  (Archiv  für  Anat.  1863,  S.  248)  und 
Schwalbe   (a.  a.    O.    S.  64),   die  Wirbellosen   betreffend    und    von  Waldeyer 
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(Ztschr.  für  rat. Med.  3.  R.  XX,  241),  Deiters,  M.  Sch.ultze,  Leydig  (vomBaa 
des  Thierkörpers  I,  90),  Stieda,  KöUiker  (in  der  5.  Aufl.  seines Handb.  8.253, 
331)  und  Key  und  Betzius  bezüglich  der  Nervenzellen  der  Wirbelthiere-  Einen 
Schritt,  um  die  Irrthumsqnelle  aufzudecken,  aus  welcher  die  gegentheiligen  An- 
sichten entsprungen  sein  könnten,  hat  £^ölliker  gemacht:  an  einer  Zelle,  deren 
Kern  einen  Fortsatz  abzugeben  schien,  ergab  die  nähere  Prüfung,  dass  der  Kern 
geplatzt  war,  und  das  Kemkörperchen  durch  die  Substanz  der  Zelle  bis  zur  Ober- 
fläche sich  eine  Bahn  gegraben  hatte,  die  wie  eine  vom  Kern  ausgehende 
aussah.  Schwalbe  beobachtete  den  nämlichen  Vorgang,  und  ich  kann  eine 
thode  angeben,  um  ihn  in  einer  grossen  Anzahl  von  Zellen  nach  Belieben  herror- 
zubringen.  Wenn  man  nämlich  einen  feinen  Durchschnitt  eines  in  Alkohol  er- 
härteten Ganglion  mit  kaustischer  Kalilösung  und  danach  mit  Essigsäure  behan- 
delt, so  findet  man  in  vielen  der  zuerst  erblassten  und  dann  wieder  dunkelkömigoi 
Zellen  den  Kern,  mit  und  ohne  Kemkörperchen,  verlängert,  bimformig,  in  Spitzen 
ausgezogen.  Immerhin  ist  hiermit  nur  der  Fortsatz  des  Kerns,  nicht  des  Kem- 
körperchens  aufgeklärt. 

In  eine  Verbindung  ganz  anderer  Art  brachten  J.  Arnold  (Archiv  für  path. 
Anat.  und  Physiol.  XXXI,  1)  und  Courvoisier  (Arch.  für  mikrosk.  Anat.  U,  13) 
den  Kern  der  83rmpathischen  Nervenzellen  mit  dem  unter  dem  Namen  der  Spiral- 
faser beschriebenen  Fortsatz.  Wie  erwähnt  sollten  feine,  vom  Kemkörperchen 
radienförmig  ausgehende  Fasern  zuweilen  schon  im  Kern,  regelmässig  im  Proto- 
plasma der  Zelle  und  zuletzt  an  der  Peripherie  derselben  zu  einem  Netze  zusam- 
mentreten, welches  den  Spiralfasem  den  Ursprung  gebe.  Die  Täuschung,  welche 
dem  peripherischen  Netze  zu  Grunde  liegt,  wurde  durch  Fräntzel  aufgeklärt: 
sie  wurde  bewirkt  durch  die  Grenzen  von  Zellen,  welche,  seit  langer  Zeit  bekannt, 
die  Höhle,  in  welcher  die  Nervenzelle  liegt,  auskleiden.  Bereits  hat  Courvoisier 
(Archiv  für  mikrosk.  Anat.  IV,  142)  das  intermediäre  Netz  zwischen  den  Kacleo- 
larföden  und  der  Spiralfaser  aufgegeben  und  J.  Arnold  (Archiv  für  path.  Anat. 
u.  Physiol.  XLI,  178)  an  die  Stelle  desselben  ein  „köraig-flbrillares  Gewirr"  gesetzt 
So  mag  der  extracellulare  Theil  des  Netzes  und  dessen  Verhältniss  zur  Spiralüaser, 
deren  nervöse  Natur  ohnehin  noch  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  ist,  auf 
sich  beruhen.  Was  aber  die  innerhalb  des  Kema  und  der  Zelle  sich  ausbreitenden 
Fasern  angeht,  so  erhalten  Arnold 's  Angaben  eine  Bestätigung  durch  das,  was 
gleichzeitig  Frommann  (Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXXI,  129)  über  die 
Nervenzellen  des  Bückenmarks  und  der  Spinalganglien  mittheüte  und  Arnold  selbst 
wieder  und  Stark  (AUg.  Ztschr.  für  Psychiatrie  XXVIII,  150)  an  diesen  Zellen  bestätig- 
ten. Frommann  sah  Fasern  vom  Kemkörperchen  der  Nervenzellen  des  Rücken- 
marks und  der  Spinalganglien  nach  mehreren  Seiten  durch  den  Kern  und,  von  einem 
röhrigen  Fortsatz  des  Kerns  begleitet,  durch  die  Zelle  in  den  Anfang  eines  Fort- 
satzes der  ZeUe  verlaufen.  In  umgekehrter  Richtung  verfolgt^e  er  Fibrillen  aus  den 
Fortsätzen  der  Nervenzellen,  in  welchen  sie  je  nach  der  Stärke  der  Fortsätze  zu 
2  bis  20  neben  einander  lagen,  in  das  Innere  der  ZeUen,  wo  sie  zum  Theil  längs  dem 
ZeUenrande  als  faserige  Einfassung  der  Zelle  hinzogen,  theils  gerade  oder  im  Bogen 
in  den  Kern  zum  Kemkörperchen  und  über  ihn  hinweg  oder  seitlich  von  ihm 
nach  dem  entgegengesetzten  Rande  der  Zelle  ausstrahlten.  Dichtere  Kreuzungen 
und  Verflechtungen  der  Fasern  fand  Frommann  in  der  Umgebung  des  Kerns; 
Arnold  sah  dem  Kerne  zunächst  ziemlich  weite  Netze,  von  welchen  ein  TheU  der 
Fäden  gegen  den  Kern,  ein  anderer  nach  aussen  zog,  umanf  halbem  Wege  zwischen 
dem  Kern  und  der  Peripherie  der  Zelle  ein  enges  Netz  zusammenzusetzen.  Dim 
gelang  es,  an  einzelnen  Zellen  Fäden  des  Kemkörperchens  durch  das  Protoplasma 
bis  in  die  Fortsätze  der  ZeUe  zu  verfolgen.  Prommann  fügte  später  (Anat.  des 
Rückenmarks,  Tbl.  IT,  Jena  1867,  S.  42)  noch  die  Entdeckung  hinzu,  dass  die  aus 
dem  Kemkörperchen  entspringenden  und  scheinbar  im  Kern  verschwindenden 
Fasern  in  Kömchen  des  Kerns  übergehen  und  vennuthet ,  dass  diese  Kömchen 
wieder  durch  Fasern  mit  anderen  Kömchen  des  Kerns  und  durch  die  aus  dem 
Kern  tretenden  Fasern  mit  entsprechenden  Theilen  des  Protoplasma  zusammenhängen. 

Die  nervöse  Natur  der  beschriebenen  Fasemetze  wird   dadurch   nicht  wahr- 
scheinlicher gemacht,  dass  nach  Frommann's  eigener Wahmehmung  (a. a. O. S.  17) 
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die  gleichen  FaKem  in  den  Kernen  und  Zellen  de»  Epitheliiim ,  de»  Bindegewebes, 
der  Knorpel  und  Knochen,  der  Capillargefässe  und  anderer  Gewebe  vorkommen. 
Dagegen  trifft,  was  er  über  das  fibrilläre  Gefüge  der  Zellenfortsätze  bemerkt,  mit 
Beobachtungen  zusammen,  welche  in  anderen  Gebieten  des  Nervensystems  zu 
einem  ähnlichen  Umschwung  der  Ansichten  geführt  hal)en. 

Ich  gedenke  zuerst  der  sogenannten  gelatinösen  (marklosen,  kernhaltigen)  Fa- 
sern, wie  sie  dem  sympathischen  Nervens^'stem  und  unter  den  Gehimnerven  dem 
N.  olfactorius  eigen  sind.  Man  hatte  diesen  Fasern  einen  homogenen  oder  fein- 
kömigen,  flüssigen  oder  soliden  Inhalt  zuge8chriel)en.  Aber  schon  Stannius  be- 
merkt von  den  Fasern  des  Olfactorius  der  Fische  (Das  peripherische  Nervensystem 
der  Fische,  Rost.  1849,  8.  6),  dass  sie  sich  zuweilen  nach  dem  Tode  am  abgeschnit- 
t-enen  Ende  fein  zerfasern  und  dass  in  ihrer  Längsrichtung  feine,  mit  feinkörnigem 
Anflug  versehene  Fasern  verlaufen.  M.  Schnitze  (Berliner  Monats- Bericht  1858, 
Novbr.  Vergl. :  Ueber  den  Bau  der  Nasenschleimhaut,  Halle  1862)  sah  den  Inhalt 
der  Riechnervenfasem  verscliiedener  Wirbelthiere,  der  im  tjrischen  Zustande  schon 
längs-streiflg  erschien,  nach  Chromsäurebehandlung  sich  in  eng  verklebte  Fasern 
von  0'0005  bis  0'0024  min  Durchmesser  sondern.  Durch  Kochen  in  verdünnter  Sal- 
petersäure reissen  sie  ntCch  Owsjannikow  (Archiv  für  Anat.  1860,  8.  475)  in 
der  Weise ,  dass  aus  jeder  Faser  5  bis  8  und  mehr  kleine  Härchen  hervorragen. 
Reissner  (Bau  des  centralen  Nervensystems  der  ungeschwänzten  Batrachier, 
S.  102)  beschreibt  den  N.  olfactorius  des  Frosches  als  ein  Bündel  feiner  Fibrillen, 
welche  durch  eine  eigenthümliche  Marksubstanz  geschieden  und  durch  Binde- 
gewebsscheiden  unvollständig  abgetheilt  werden.  Walther  (a.  a.  O.)  und 
Waldeyer  (Zeitschr.  für  rat.  Med.,  3.  R.  XX,  193)  bestätigen  M.  Schnitze's 
Angaben. 

Denselben  Bau  fand  Waldeyer  wieder  an  den  gelatinösen  Fasern  des  N.  sym- 
pathicus  beim  Frosclie  und  beim  Menschen.  Sie  sind  nach  seiner  Ansicht  Bündel 
feinster  Fibrillen,  die  er  Axenfibinllen  nennt,  umgeben  von  einer  zarten,  kernhal- 
tigen Scheide  ohne  weiteren  Inhalt. 

Bei  den  Wirbellosen  kommen  zweierlei  Arten  von  Nervenfasern  vor:  die  ver- 
breitetsten  werden  mit  den  gelatinösen  Nervenfasern  der  höheren  Thiere  zusammen- 
gestellt ;  sie  sind  ihnen  auch  darin  ähnlich ,  dass  ihr  Inhalt  bald  als  eine  blasse, 
feinkörnige,  bald  als  eine  flbrilläre  Substanz  geschildert  wird  und  bei  gewissen 
Arten  und  an  gewissen  Stellen  wirklich  in  blasse  Fibrillen  zerfällt  (Leydig,  Histo- 
logie S.  59;  Waldeyer  a.  a.  O.).  Eine  Punktsubstanz,  welche  nach  Leydig  die 
Zwischenräume  der  Fasern  erfüllt,  erkennt  Waldeyer  nicht  an  und  meint,  das« 
der  Anschein  dersell^en  nur  von  zerstörten  Fibrillen  herrühre.  Die  Nervenfasern  der 
zweiten  Art,  von  Remak  (Müll.  Archiv  1848,  S.  197;  1844,  S.  463),  Leydig 
(a.  a.  O.)  und  Häckel  (Müll.  Archiv  1857,  8.  469)  aus  dem  Bauchstrang  des 
Flusskrebses  beschrieben,  von  Waldeyer  auch  bei  Käfern  nachgewiesen,  zeichnen 
sich  durch  ihre  Stärke  vor  anderen  aus  und  enthalten  innerhalb  einer  weiten  Röhre, 
von  heller  Substanz  umgel>eu ,  ein  centrales  Bündel  feiner  und  zarter  Fibrillen. 
Dass  beide  Arten  Nervenfasern  nicht  wesentlich  von  einander  verschieden  sind, 
ergiebt  sich,  wie  Waldeyer  bemerkt,  daraus,  dass  die  letzteren  nach  wiederholten 
Theilungen  die  Stärke  und  dann  auch  die  Structur  der  gewöhnlichen  Nervenfasern- 
annehmen.  Wenn  aber  diese  gewöhnlichen  Fasern  mit  den  gelatinösen  verglichen 
werden,  so  konnte  man  jene  colossalen  mit  den  dunkelrandigen  oder  markhalti- 
gen ,  ihr  centrales  Faserbündel  mit  dem  Axencylinder  vergleichen ,  und  dazu  war 
Remak  um  so  mehr  berechtigt.,  da  er  bereits  an  dem  Axencylinder  der  höheren 
Thiere  eine  Spur  fibrillärer  Streifung  hervorgehoben  hatte. 

Remak  sagt  von  dem  Axencylinder  (Observat.  de  systematis  nervosi  structura, 
Berol.  1838,  p.  2):  ^Plenimque  fibra  haec  primitiva  ita  apparet,  ut  ex  multis  te- 
nuissimis  fibris,  in  decursu  suo  saepe  nodulatis,  sibi  parallelis  composita  esse  videa- 
•  tur" ;  Hannover  (Rech,  nücroscop.  sur  le  Systeme  nervoux,  Copenh.  1844,  p.  29) 
nannte  ihn  feinkörnig,  zuweilen  längsstreifig,  Schmidt  (Monthly  microsc.  Joum. 
XI,  200)  sieht  ihn  aus  feinen ,  in  Längsreihen  geordneten  Pünktchen  zusanmien- 
gesetzt;  eine  feine  Strichelung  hatt«  auch  M.  Schnitze  früher  (a.  a.  O.  S.  66) 
nicht  selten  an  Axencylindem,  die  in  gewissen  Flüssigkeiten  isolirt  worden  waren, 
Heule,    Anatomie.     Bd.   HI.  Abth.  2.  3 


34  Nervenlehre. 

wahrgenommen ,   aber   zugleich   bestinmit   die  Mijglichkeit    einer  Zerfaseran^ ,  be- 
atritten. 

Der  Widerspruch   zwischen    dieser   Aussage    und    den  jüngsten    Erfahrangm 
Schultze's,  welche  ich  oben  mitgetheilt  habe,  bedarf  einer  Lösung  und  ich  glaube 
sie  geben  zu  können.     Der  Axencylinder ,   welchen  Schultze   in  seiner   neuestra 
Schrift  abbildet  (a.  a.  O.  Fig.  5),  und  der  Axencylinder,  welcher  bisher,  trotz  Beines 
zuweilen  streitigen  Ansehens,   ihm  und  Anderen   als   homogen   gegolten  hat,    sind 
zweierlei.   Jener  füllt  fast  die  ganze  Nervenfaser  aus  und  iässt  nur  einen  schmalen 
Saum  Nervenmark  am  Bande  übrig.    Der  AxencyUnder,  wie  man  ihn  sonst  kennt, 
ist  eine  cylindrische    oder  abgeplattete,    nicht  immer  genau  centrale   Faser,   deren 
Durchmesser    nur    selten   die    Hälfte    des   Durclimessers    der    ganzen    Nervenfaser 
en-eicht.  Wenn  das  von  Schultze  beschriebene  Gebilde  der  Axencylinder  der  frischen 
Nervenfasern  ist,  so  ist  der  bisher  unter  iliesem  Namen   cursirende  durch   Schräm- 
pfung  entstellt,  in  welchem  Falle  leicht  die  Fasern,  aus  welchen  der  frische  Axen- 
cylinder besteht ,  bis  z^r  Unkenntlichkeit  und  Untrennbarkeit    zusammengebacken 
sein  könnten.     Schultze's  Ansicht  träfe  dann  in  manchen  Punkten,  wenn  auch 
nicht  in  der  Hauptsache,  zusanuneu  mit  einer  Schilderung,  welche  Bemak  (AmÜ. 
Bericht  der  Naturforschervei*sammlung  in  Wiesbaden,  1853,  S.  182)  von  dem  Axen- 
cylinder gab,  dass  er  nämlich  während  des  Lebens  scldauchtonnig  sei,  der  Markscheide 
dicht   anliege  und   erst  nach    Einwirkung  verschiedeuei*  Agentien   zum  Axencylin- 
der der  Autoren  sich   zusammenziehe;   eine   Läugsfasening    bemerkte    Bemak   in 
der   dünnen,  aber  festen  Wand  des  Schlauches,  nicht  im  Inneren  desselben.   Ja  es 
käme  nt)ch  die  vereinsamte  untl  hart  angefochtene  Opposition ,   die   ich  lange  Zeit 
der  Präexist«nz  des  Axencylinders  entgegensetzte,  zu  ihrem  Bechte,  wenn    es   sich 
zeigte,  dass  sich  derselbe  von  dem  inneren  Contour  der  doppelrandigen  Fasern  nach- 
träglich, vielleicht  durch  Auspressen  eines  Theils  seines  Inhalt«,  zurückzöge.    Aber 
dem  steht  entgegen,  dass  auch  an  ungehärteten  Präparaten,  ja  selbst  an  in  Ghrom- 
säure  aufbewahrten  Nerven,  von  welcher  Schultze  behauptet,  dass  sie  die  Primi- 
tivfibi^illen  aufquellen  mache,  die  gleichen  sohmalen  Axencylinder  gefunden  werden. 
Wie  dem  sei,  so  wird   als  Beweis    für  die  zusammengesetzte  Natur   des  Axencylin- 
ders die  faserige  Beschatft'uhfit  der  Fortsätze  angeführt,  durch  die  er  mit  den  Ner- 
venzellen zusammenhängt.     Aber  die  Beobachtungen  dieser  Art  beziehen   sich   der 
Mehrzahl  nach  auf  die  Prot-oplasmatortsätze,  und  nur  zum  kleineren  Theü  auf  den 
Axencylinderfortsatz.      Auch   hier   steht   wieder   Bemak   an    der  Spitze.     In   dem 
Vortrage  vor   der  Naturforscherversanimlung  zu  Wiesbaden   (1853)   ():edenkt   er  der 
Nervenzellen    eines  Bochen ,  deren    kömige  Substanz   nach  24  stündigem  Verweilen 
in  dünner  Chromsäurelösung  in  ein  regelmässig  faseriges  Gefüge  umgewandelt  war, 
und  zwar  Hessen  sich  zwei  Schichten  Fäserchen  unterscheiden.     Die  innere  umgab 
concentrisch  den  Kern ,   die   äussere    verlief  nach   beiden  Polen   in   den   Canal   des 
Axenschlauchs.     An  den  nmltipolaren  Nervenzellen  im  Bückenmark  der  Säugethiere 
war  ein  ähnlicher  faseriger  Bau    wahrnehmbar.     An    den  Fortsätzen   der  luultipo- 
laren  Zellen  des  Bulbus  olfactorius  vom  Kalb  bemerkte  Walther  einen  flbrillären 
Bau,  welcher  der  ftbrillären  BeschatVenheit  der  Biecliuervenfasem  entsprach,  ebenso 
an  den  Fortsätzen  der  Nervenzellen  wirbelloser  Tliieve  (Mikn)skop.  Studien  über  das 
Centralnervensystem  wirbelloser  Tliiere,  Bonn   IHHü,    S.  :'..{).     Schmidt   (Monthly 
microscop.  Journ.  XII,  1)  und  Dietl  (Wiener  Sitzunjr>herirlite  LXIX.  März)  nennen 
das  Protoplasma   der   Nervenzellen    genidezu    tibrillär    luul    A  r  n  tl  t    (Archiv    lür 
mikroskop.  Anat.  X,  214)  unterscheidet   in  demselbeu  sojrar  drei  Arten  von  Faser- 
netzen, deren  Maschen  ebenso  viele  Arten  von  Ktuiiern  einschliessen.     Hierher    ge- 
hört derTheil  der  Angaben  Frommann's,  der  die  Fäden  der  stärkeren  Fortsätze 
und  deren  Einstrahlung   in   die  Nervenzellen    betritit    und  von  M.  Schultze  (bei 
Deiters,    p.  XV)   und    Schwalbe  (a.  a.  O.)    bestätigt    wird,    während    sie   sich 
von  der  Existenz  des  centralen  Theils  der  Fromm  an n'schrn   Fäden    nicht   über- 
zeugen konnten.   Nach  Fromm  an n  aber  ei-streekt  sicli  die  tibriiläre  Stnictur  nicht 
ülHjr  die  Aeste  zweiter  Ordnung  der  verzweigten  Nervenzellen  hinaus.    Die  Fibrillen 
des  Axencylinderfortsatzes   im  Zusiunmenhang   einerseits   mit  den   die  Zelle  durcli- 
setzenden  Fäden  und   andererseits   sich    fortziehend    in    die    dnnkelnindige  Nerven- 
faser  hat   zuletzt  M.  Schultze   aus   dem   elektrischen    Lappen  dt-r  Tiupedo  dar- 
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gestellt.  Dagegen  betrachtet  Schwalbe  in  Reiner  neuesten  Abhandlung  übör 
Nervenzellen  (Jenaische  Annalen,  X,  25)  die  Fibrillen  des  Axencylinders  als  Fort- 
sätze des  Fasemetzes,  welches  das  Protoplasma  der  Nervenzellen  durchzieht,  und 
hält  es  für  möglich,  dass  künftige  Untersuchungen  auch  die  Fibrillen  des  Axen- 
cj'linders  durch  feine  Seitenzweige  verbunden  zeigen,  denmilch  auch  ihnen  deA 
Charakter  eines  langgestreckten  Fasernetzes   vindiciren  möchten. 

Bevor  ich  diesen  histologischen  Gegenstand  verlasse,  muss  ich  noch  mit  einigen 
Worten  die  Frage  berühren,  wie  weit  die  streifige  Zeichnung  der  Flächenansicht 
zu  der  Annahme  eines  fibrillären  Baues  berechtige.  Wie  erwähnt,  hat  Remak 
die  Streifung  als  einen  CJiarakter  der  Hülle  des  Axencylinders  aufgefasst:  Kuhnt 
(Archiv  für  mikrosk.  Anat.  XIII,  451)  ist  dersellwin  Meinung,  wenn  er  die  Streifen 
auch  nicht  von  einer  Faserung,  sondern  von  einer  Faltung  der  Hülle  ableitet; 
auch  Jolly  hält  die  Strichelung  der  Substanz  der  Nervenzelle  für  den  Ausdnick 
von  Einziehungen  und  Erhabenheiten  der  Oberfläche;  die  Streifung  der  Fortsätze 
machte  ihm  den  Eindruck  von  Reihen  kurzer  Striche,  die  sogar  immer  mehr  oder 
weniger  schräg  gestellt  waren.  Dem  ersten  Einwurf  läRst  sich  durch  Aenderungen 
des  Focus  begegnen ;  er  wird  widerlegt  durch  die  Betrachtung  des  wirklichen  oder 
scheinbaren  Querschnittes ,  wenn  dersellie ,  was  Frommann  zu  erwähnen  nicht 
versäumt,  das  Bild  gesonderter  Pünktchen  gewährt.  Jolly 's  Angabe  bedürfte 
einer  genaueren  Pi*üfung;  die  kurzen  Striche,  die  auch  mir  bekannt  sind,  könnten 
allenfalls  für  die  faserige  Natur  der  Fortsätze  zeugen,  wenn  sie  von  der  Ausschei- 
dung einer  dem  Nervenmark  ähnlichen  in  Schüppchen  sich  ablagernden  Substanz 
herrührten.  Den  entst^heidenden  Beweis  kann  nur  die  Isolirung  der  Fibrillen 
liefern. 

Die  Hypothese ,  dass  Fäden  aus  verschiedenen  Nervenzellen  zur  Bildung  eines 
Axencylinders  zusammentreten  möchten,  ist  nicht  ganz  neu.  "M.  Schnitte  wurde 
auf  sie  zuerst  geführt  durr.h  seine  Studien  üIht  den  Ursprung  des  N.  olfactorius,  für  den 
sie  wegen  der  Aehnlichkeit  der  feinen  Endzweige  der  Protoplasmafortsätze  mit 
den  Fibrillen  der  Nervenfasern  besonders  plausibel  erschien.  Er  dehnte  sie  später 
(1862)  auf  die  Axency linder  anderer  cert»brospinaler  Nerven  aus,  und  in  der  That 
Hess  sich,  so  lange  man  nur  ver/weigte  Fortsätze  kannte,  kein  anderes  Mittel  erdenken, 
um  den  Zusammenhang  der  Nervenzellenfortsätze  mit  den  Nervenwurzeln  herzu- 
stellen. Walther  und  Wald ey er  glaubten  in  dem  Centralnervensystem  der  Wir- 
bellosen Bestätigungen  der  Seh  u  1  tze'schen  Hypothese  zu  finden  in  nicht  ganz 
übereinstimmender  Weise,  da  Waldeyer  von  einer  Verschmelzung,  Walt  her  von 
Aneinanderlageruug  der  Fort,Hätze  verschiedener  Zellen  spricht.  Noch  anders  fasste 
Leydig  (Vom  Bau  des  thierischen  Körpers,  I,  91)  die  Verbindung  auf;  zwischen 
den  Nervenzellen  fort  sä  tz»'n  und  den  Anfängen  der  Axencylinder  sollte  ein  Gewirr 
feinster  Fäserchen  einy:»'sclialtet  sein,  so  dass  der  einzelne  Axencylinder  seine  fibril- 
läre  Substanz  als  ein  Gernenge  aus  den  verschiedensten  Nervenzellen  erhielte. 
Wie  fem  wir  aber  selbst  bei  den  Wirbellosen  noch  vom  Abschlüsse  sind,  erhellt 
aus  dem  fundamentalen  Widerspruch,  in  welchem  zwei  sorgfältige  Beobachter 
bezüglich  der  Umwandlung  der  Zellenfortsätze  zu  Nervenfasern  sich  befinden. 
Walde y er  meint,  diiss  keiner  der  stärkeren  Fortsätze  jemals  direct  in  eine 
Nervenfaser  übergehe;  Buch  holz  dagegen  bezweifelt,  ob  die  feinen  Fortsätze 
irgend  etwas  zur  Bildung  der  Nervenfasern  beitragen. 

Die  Dunkelheit,  die  auf  dem  centralen  Ende  der  Nerven  liegt,  macht  auch 
das  Urtheil  über  ihr  peripherisches  Verhalten  unsicher.  Man  kennt  Theilungen 
der  Primitivnervenfasem  hier  und  da  schon  in  den  Stämmen  (in  gewissen  Nerven- 
stämmen und  Aesten  der  Fische  sind  sie  nach  Stannius  sehr  häufig);  allgemein 
finden  sie  sich  an  den  peripherischen  Enden  der  motorischen  und  im  engeren 
Sinne  sensibelu  Nerven.  S«>lleu  wir  auch  in  dieser  Theilung  nur  Zerlegung  von 
Bündeln  sehen?  Dies  wird  sehr  im  wahrscheinlich,  wenn  man  den  Querschnitt  der 
Aeste  mit  dem  der  Staninifaser  vergleicht  und  die  enorme  Vervielföltigung  erwägt, 
welche  z.  B.  die  motorischen  Fasern  des  Frosches  durch  Theilung  erfahren  (Rei- 
chert in  Müll.  Arch.  1851,  S.  29).  Und  zugegeben,  dass  die  Primitivfaser  ein 
Fibrillen bündel  repräsentire ,  welche  Consecpienzen  ergeben  sich  aus  der  Annahme, 
dass  dies  Bündel  sein«-  Fäden  aus  virchiedenen  Zellen  sammelt?     Wenn  die  Stnic- 
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turverhältnisse  der  Central  »rgane,  die  die  gemeinsame  Thätigkeit  der  Nerven  tct- 
mittein,  gelieimnissvoll   sind   und  vielleicht  noch  lange  bleiben  werden,  «o  «chia 
die  Möglichkeit,  ja  die  Koth wendigkeit ,    dass  „Ein  Schlag  taunend  Yerbindani;» 
sclilägt'',  wenigstens   in   so  weit  verständlich,  als   die  peripherischen  Enden  Tbeik 
Einer  Primitivfaser  &iud.     Es   hat   einen  Sinn ,   dass  Organe ,    die  nach  dem  Plue 
des  Organismus  stet«  zusammenwirken  sollen,  wie  z.  B.  die  Bändel  Eines  Mudu^ 
im  Centralorgan  durch   ein  Einfaches ,   sei   es  Faser   oder  Zelle,  rep'räsentirt  ma. 
Wenn   fortgesetzte  anatomische  Untersuchungen   die    Schultze^  «che   Hypotb« 
rechtfertigten,  so  müsste  die  Pliysiologie  verlangen,  dass   die  verschiedenen  Ze&ei, 
welche   zu   Einem  Axencylinder  Beiträge   liefern ,   functionell    gleichwertUig  km. 
Aus  dem  Gesichtspunkte,  dass  sie  Emährungsherde  der  Nerven  sind ,   könnte  «m 
solche  Einrichtung   zweckmässig  erscheinen;  das  Verhältniss   der   Ijeitnng  in  da 
Centralorganen  brächte  sie  uns  aber  nicht  näher. 


Stände  uns  eine  vollkommene  Einsicht  in  den  Bau  des  Nervensyitoai 
zu  Gehote,  so  hätte  die  anatomische  Beschreibung  desselben  die  AafgiH 
jede  Faser  oder  doch  jede  physiologisch  eigenthümliche  Gruppe  von  FtiHi 
von  den  Nervenzellen ,  aus  welchen  sie  ihren  Ursprung  nehmen ,  bis  m 
Orte  der  peripherischen  Endigung,  oder  in  umgekehrter  Richtung,  so  ?»• 
folgen.  Die  peripherischen  Enden  werden  hier  nur  so  weit  abgehandelt,  ab 
sie  nicht  wegen  ihrer  Glcichmässigkeit  der  Ilistologie  anheimfallen  (Moakal- 
nerven)  oder  wegen  ihrer  Ausstrahlung  in  besondere  Organe  zweckmässig« 
mit  diesen  Organen  in  der  Eingeweidelehre  dargestellt  wurden  (Sinuesneire^ 
Was  die  centralen  Endigungen  der  P'asern  betrifift  ^  so  gestattet  der  geget* 
wärtige  Zustand  unserer  Kenntnisse  nicht,  dieselben  aus  der  compactai 
Masse  der  sogenannten  Centralorgane  auszuscheiden.  So  weit  also  die  Fa- 
sern der  peripherischen  Nerven  durch  die  Centralorgane  verlaufen,  werden 
sie  als  Bestandtheil  der  letzteren  geschildert.  Dadurch  erhalten  die  Aas- 
drücke Wurzel  und  Ursprung  einen  Doppelsinn.  Sie  bedeuten  sowohl 
die  an  der  Oberfläche  der  Centralorgane  austretenden  Fäden  und  deren 
Austrittsstelle,  als  auch  die  Zellenfortsätze,  in  welche  die  Nervenfasern  io 
der  Tiefe  übergehen ,  und  die  Zellen ,  mit  welchen  sie  zusammenhängen. 
Die  letzteren  führen  in  Beziehung  zu  den  aus  ihnen  hervorgehenden  Sc^ 
ven  auch  den  Namen  Kerne. 

Noch  einen  zweiten  Doppelsinn,  der  im  Gebiete  der  Nerven  mit  den 
Worten  Anfang  und  Endigung  und  deren  Synonymen  verbunden  ist,  habe 
ich  zu  berichtigen.  Dem  physiologischen  Charakter  der  Nerven  gemäM 
lässt  man  die  centrifugalleitonden  im  Centralorgan,  die  centripetalen  in  der 
Peripherie  entspringen.  Die  anatomische  Sprache  beachtet  diesen  ünte^ 
schied  nicht.  Für  sie  wurzeln  alle  Nerven  ohne  Rücksicht  auf  die  Richtung, 
in  welcher  sie  leiten,  im  Centralorgan. 
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A.    Centralorgan.     Centrum  cetehro-spincde 0- 


Gehirn  und  Rückenmark  liegen  mit  den  Anfangen  der  Nerven  in  der  a.  Centrai- 
entsprechenden  Höhle,  von  einer  mehrfach  geschichteten  Hülle  umschlossen,  HttUen. 
deren  ausführliche  Beschreibung  später  folgen  wird.  Hier  sei  nur  erwähnt, 
dass  man,  dem  allgemeinen  Brauche  der  systematischen  Anatomie  zuwider, 
mit  den  die  Höhle  auskleidenden  Membranen  auch  die  Membran,  die  so- 
genannte Gefässh  au  t  oder  Pia  mater,  zusammenstellt,  welche,  dem  fibrösen 
oder  bindegewebigen  Ueberzug  mancher  Eingeweide  entsprechend,  die 
Nervensubstanz  unmittelbar  umgiebt,  ihr  Gefasse  zuführt  und  ohne  Zer- 
reissung  der  Gefasse  und  anderweitiger  Verbindungen  nicht  von  ihr  getrennt 
werden  kann.  Ursache  dieser  Inconsequenz  ist  die  geringe  Festigkeit  des 
Zusammenhanges  zwischen  Hülle  und  Organ,  die  es  namentlich  am  Gehirn 
möglich  macht,  die  Gefasshaut  ohne  auffällige  Verletzungen  abzustreifen. 
Die  Verletzungen  fehlen  dennoch  nicht,  da  die  Elemente  der  tiefsten 
Schichten  der  Gefasshaut  sich  mit  den  Nervenelementen  mischen,  und  da 
nicht  nur  zwischen  den  gröberen  Abtheilungen  des  Centralorgans  gefäss- 
haltige  Scheidewände  und  Gefasse,  sondern  auch  zwischen  den  einzelnen 
Nervenfasern  vereinzelte  Fibrillen  aus  der  Umhüllungshaut  nach  innen 
dringen,  die  mit  der  Abstreifung  der  Gefasshaut  zerreissen,  theilweise  her- 
ausgezogen werden  und  Nervensubstanz  mit  sich  ziehen.  Indess  wird  die 
äussere  Form  des  Organs,  mit  der  wir  uns  zunächst  beschäftigen,  durch 
diese  Zerstörungen  nicht  alterirt.  Aus  einem  anderen  Grunde  aber  wird 
es  unvermeidlich ,  schon  bei  Beschreibung  der  äusseren  Formverhältnisse 
des  Gehirns  auf  Einzelheiten  in  der  Anordnung  der  Gefasshaut  einzu- 
gehen. Von  der  Oberßäche  gewisser  Hirntheile  erhebt  sich  nämlich  diese 
Membram  in  Form  von  Falten ,  welche  stellenweise  mit  dichten ,  gefass- 
schlingenhaltigen  Zotten ,  den  sogenannten  Plexus  choroidei ,  besetzt  sind. 
In  diese  Falten  erstrecken  sich  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  und  meist  ohne 
scharfe  Begrenzung  zarte  Platten  der  weissen  Nervensubstanz,  deren  Lage 
nicht  ohne  Rücksicht  auf  die  Falten,  in  welchen  sie  verlaufen,  verständlich 
zu  machen  ist. 

Das  Centralorgan  kann  als  ein  unpaares  Organ  angesehen  werden,  Committit- 
welches  durch  mehr  oder  minder  tiefe  Spalten  unvollkommen  in  zwei,  im 
Wesentlichen  symmetrische  Hälften  getheilt  wird,  oder  als  ein  paariges  Or- 
gan, dessen  Seitenhälften  durch  mediane  Brücken  verbunden  sind.  Von 
dem  letzteren  Gesichtspunkte  ausgehend,  nennt  man  die  eigentlich  unpaaren, 
namentlich  die  mit  transversaler  Faserung  die  Medianebene  durchsetzenden 
Theile,  Commissuren,  oder  man  schreibt  ihnen,  wenn  sie  andere  Namen 
tragen,  die  Bedeutung  von  Commissuren  zu  (Corpus  callosum,  Bruecke, 
Velum  medulläre  ant.).  Die  Bedeutung  aber  besteht,  wie  es  scheint,  darin, 
zum  Theil  die  gleichartigen  Gebilde   beider  Körperseiten  in  Verbindung  zu 


ren. 


^)   Centrum  s.  massa  s.  axis  encephalo'spinaiis.    Centre  cepftalo^rachidtien,  Nervencentrum. 
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setzen,  zum  Theil  aber  auch  die  gleichnamigen  Fasern  beider  Körperhälflen 
gegen  einander  auszutauschen  ^). 
Bintbeiiung.  Das  Centralorgau  zerfallt  zunächst  in  zwei  Abtheilungen,  Gehirn  und 

^  Rückenmark;  das  Gehirn  ist  ein  ungefähr  kugeliger,  das  Rückenmark  ein 
cylindrischer  Körper,  jenes  nimmt  die  Schädel-,  dies  die  Wirbelhöhle  ein. 
Seiner  Lage  wegen  zieht  man  zum  Gehirn  auch  ein  Gebilde,  welches  in 
seiner  Form  sich  eher  dem  Rückenmark  anschliesst,  das  verlängerteMark, 
Medülla  ohlongata.  Es  verhält  sich  zum  Rückenmark  wie  eine  leichte  An- 
schwellung desselben ,  zum  Gehirn  wie  der  Stiel ,  der  die  kugelige  Masse 
trägt.  Da  in  der  That  die  Fasern  der  Medulla  ohlongata  sich  gegen  das 
Gehirn  ausbreiten  und  das  Gehirn  die  Entfaltung  der  durch  das  verlän- 
gerte Mark  aufsteigenden  Stränge  zu  enthalten  scheint,  so  empfiehlt  es  sich, 
bei  der  Darstellung  des  Centralorgans  mit  dem  Rückenmark  zu  beginnen 
und  aufwärts  fortzuschreiten. 

Es  ist  nicht  leicht,  aber  glücklicher  Weise  auch  nicht  wichtig,  die 
Grenze  zwischen  den  Abtheilungen  des  Centralorgans  zu  bestimmen.  Das 
verlängerte  Mark  ist  gegen  das  Gehirn  nur  an  der  unteren  Fläche  durch 
den  hinteren  Rand  der  Brücke  scharf  abgesetzt;  an  der  oberen  und  den 
Seitenflächen  gehen  die  Stränge  des  verlängerten  Marks  ununterbrochen  in 
die  Stiele  des  Kleinhirns  und  den  Boden  der  vom  Kleinhirn  bedeckten 
Höhle  über.  Gleichcrniaassen  ist  auch  zwischen  verlängertem  Mark  und 
Rückenmark  nur  an  der  unteren  Fläche  eine  bestimmte  Grenze  zu  bezeich- 
nen: es  ist  die  Stelle,  wo  die  vordere  Medianfissur  plötzlich  seicht  wird, 
weil  die  von  beiden  Seiten  einander  kreuzenden  Fasern  gegen  die  Ober- 
fläche vordringen  (Pyraniidenkreuziiiig).  An  den  Seiten  mag  der  hintere 
Rand  der  Fibrae  areif ormes  als  Grenzmarke  dienen,  an  der  hinteren  Fläche 
findet  sie  sich  etwas  unterhalb  der  Spitze  des  Sinus  rhomboideus,  alles 
Bildungen,  welche  erst  bei  der  Beschreibung  des  verlängerten  Marks  zur 
Sprache  kommen.  Die  Zunahme  in  der  Dicke  und  besonders  in  der  Breite, 
die  das  verlängerte  Mark  im  Vergleich  zum  Rückenmark  zeigt,  erfolgt 
ganz  allmälig. 


1.     Rückenmark.     Med uU a  spinali s-). 


Rncken-  Das  Rückenmark  ist  ein  cylindrischer,  im  sagittalcn  Durchmesser  na- 

Form.  mentlich   an  der  Vorderfläche   abgeplatteter,   gegen   das  untere  p]nde   ver- 


^)  Theoretisch  könnte  man  rominissuren  und  Krouzun;^on  trennen,  wenn  man  die 
Coiiimissiiren  ftls  Verbindungen  durch  rein  transversale  Fa-ern  dotiniren  wollte.  In  praxi 
int  es  oft  schwer  zu  ents<'heiden  ,  ob  man  trannvcrhale  «nh-r  unt<"r  ^rhr  «^int/eni  Winkel  ge- 
kreuzte Faserr.üge  vor  sich  habe.  So  hat  man  der  weissen  ('on»nii««Nur  drs  Kürkenmarks 
diesen  Namen  gelassen,  obgleich  man  allgemein  zugiebt  ,  «la^s  in  <iiT««rllM'n  «'ine  ähnlirhe 
Kreuzung,  wie  zwischen  den  Pyramiden,  stattfindet. 

^)  Chorda  $,  funicului  gpinalii  $.  dortalig.     Rückenstrang.     Mark. 
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8» 

ing ,  welcher  die  Wir- 


,  •  jbgter  and  in  einen  dQnnen  Faden  auslaufender  Strai 
Mbihle  nieht  ausfüllt.     Zwischen  der  gefaitareichci 
nmichBt  omschlossen  ist,  und  der  äusseren  fibrüsenUalle  desselben  befindet 
■oh  ön  ZwückeDraum,  der  tod  Serum,  der  sogenannten  CerebroBpinalllüs- 
i^kot,  eingenommen  und  von  den  Nerven  wurzeln ,   Gelassen  und  feinen 
BbdegeTebaf&den  durchzogen  wird  (Fig.  1). 
Fig.  1. 


Qnmihi 


>,  liintcre  Wnnel 


Im  oberen  Theil  der  Brustwirbelsäule,  wo  das  Rüekonmark  am  dünn- 
>'Gn  iit,  hat  es  im  transversalen  Durchmeaaer  10,  im  sngittalen  8  mm. 

Zwei  langgestreckte  spindelfijnuige  Anschwellungen  {Fig.  2),  welche 
■itt  Ursprünge  der  Extremitäten  nerven  entsprechen,  uud ,  wie  verglei- 
«end  anatomische  und  pathologische  Erfahrungen  darthun ,  in  einem 
•WÜmmten  Verliällnias  aur  Masse  der  Eittrcmitäten  und  ihrer  Nerven 
•••lien,  finden  sich  die  Eine,  ItUumcscerrtin  Cen-icalfs,  oberhalb  jener  dflnn- 
"4  Stelle,  die  andere,  Intuineacenlia  lumbarin,  u uterhalb  derselben.  In 
"^Wen  kommt  die  Vohuuzunahmo  vorzugsweise  auf  Rechnung  des  trans- 
*tng]en  Durchmessers,  der  am  breitesten  Theile  der  Cervicalanschwellung, 
*w önprungBBtelle  des  fünften Cervical nerven,  13  bis  14inm,  am  breitesten 
^We  der  Lumbaranschwellung  12  mm  beträgt,  während  der  sagittale 
''^"dunesser  kaom  um  1  mm  wächst.  Zwischen  der  Cervicalanschwellung 
"od  der  Hednlla  oblongata  hat  das  Rückenmark  einen  transversalen  Durch- 


mesBervoa  IlbiillRK 
Die  Lumbaraiuchmi- 
lung  geht  &b«irU  dimt 
in  diekegelförmigeSfiitai 
des  RückemnAriu,  du 
ConustertHintäii^Ün, 
welcher,  wo  er  nek  ia 
denEDdfaden.duJflM 
termituile,  fortoebt,  wä 
einen  Durchmener  tm 
2  mm  reducirt  isL 


Am  Cebergang  te 
Conus  in  da«  Filum  to^ 
nale  beobachtetea  mduMi. 
AnatameD  (Huber,  B  al- 
ler, Frotscfaer,  BSa- 
merring  n.  A.)  iwi 
'  durch  eine  leichle  b- 
echnörung  getrennu  B^ 
habeoheiteD ,  tmt  vtkkt 
za  weilen  nocb  eweiKllwI- 
cbere  folgen.  Die  Mcilta 
betrachten  diese  Bildaa| 
als  Folge  einer  Zeimf 
des  erweichten  Bäckt» 
marks  ,  doch  belianpM 
Valentin  sie  auch  an  Jod 
friHchen  Ort^au  waUrg^aom- 
men  zu  habeu.  (Tgl.  Ar- 
nold,   Bemerk,   über  da 


1  Fig.  2. 


Sip  SuU-.  iDlenn«!.  pxt- 
y  mp  KiMUra  mtiliima  pMt. 
H  l  p  Sulc.  Ist.  pwt.  ff 
Funii'.  IH..I.  >7  Kon.  lilmlii. 


ilinip   Jurchsi'linillra   • 
iiik^eBch Ingen.     Ac,  J 


*)CmvimedtiU<irü.  Z^Fi' 
Mark-  oder  Godiapreii. 
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Bau    de»  Hinis    und  Rückenmarks,   Zürich    1838,    8.  7;      Valentin,    Hirn-   und 
NerveuJehre,  8.  227.) 


In  der  Länge  misst  das  Rückenmark  des  erwachsenen  Mannes  im  Mittel  Lage. 
45  cm.  Seine  obere  Grenze,  d.  h.  die  Austrittsstelle  des  ersten  Cervical- 
nerven,  liegt  in  gleicher  Richtung  mit  dem  oberen  Rande  des  hinteren  Bogens 
des  Atlas,  etwas  veränderlich  je  nach  der  Stellung  des  Kopfes;  die  Spitze 
des  Conus  terminalis  nähert  sich  in  der  Regel  dem  unteren  Rande  des  ersten 
Bauch  wirbeis.  Die  Cervicalansch  wellung  endet  am  zweiten,  die  Lumbar- 
anschwellung beginnt  am  zehnten  Brustwirbel. 


In  der  Angabe  des  obigen  Mittels  stimmen  die  Messungen  von  Feh  st  (Med. 
Centralbl.  1874,  Nro.  47)  und  Ravenel  (Ztschr.  für  Anat.  II,  346)  fast  vollkommen 
überein;  die  Extreme  betrugen  bei  Fehst  41  und  50,  bei  Bavenel  39  und  48cm. 
Das  weibliche  Rückenmark  fanden  Beide  absolut  küi-zer,  Fehst  zwischen  40  und 
und  47-5,  im  Mittel  43-79,  Ravenel  zwischen  37  und  46,  im  Mittel  41*3.  Im  Ver- 
hältniss  zur  Länge  der  Wirl)elsäule  und  zur  Länge  des  ganzen  Eo5rpers  fand  Fehst 
das  weibliche  Rückenmark  etwas  länger ,  als  das  männliche ;  es  reicht  auch  im 
Allgemeinen  etwas  weiter  hinab,  die  Spitze  des  Conus  bis  zur  Mitte  des  zweiten 
Bauch  wirbeis.  Der  Bnisttheil  ist  nach  Ravenel  bei  Frauen  relativ  kurzer,  der 
Hals-  und  Bauchtheil  relativ  länger  als  bei  Männern.  Beim  Neugeborenen  ist  das 
Rückenmark  verhältnissmässig  länger  als  beim  Ei-wachsenen.  Die  Grenze  liegt  am 
unteren  Rande  des  zweiten  Bauchwirbels.  Ueber  den  Fortschritt  der  relativen  Ver- 
kürzung während  des  Wachsthums  fehlt  es  an  genaueren  Nachweisen. 


Das  Gewicht  des  Rückenmarks  beträgt  25  bis  30  Grm.,  es  verhält  sich 
zum  Gewichte  des  Gehirns  wie  1  :  48  (Arnold). 

Die  Abstände  zwischen  den  Ursprüngen  der  Nerven  *vergrössem  sich 
in  der  Richtung  von  oben  nach  unten,  jedoch  in  geringerem  Maasse,  als  die 
Abstände  zwischen  den  Intervertebrallöchem ,  von  denen  namentlich  die 
unteren  wegen  der  Höhe  der  Bauchwirbel  weit  aus  einander  rücken.  Dies 
hat  zur  Folge,  dass  die  Nerveuwurzeln ,  je  weiter  abwärts  sie  entspringen, 
einen  um  so  längeren  und  um  so  steileren  Verlauf  innerhalb  der  Wirbel- 
höhle haben.  Vom  zweiten  Lumbarnerven  an  liegen  sie  fast  parallel  dem 
Terminalfaden  und  bilden  mit  demselben  ein  Büschel,  dem  man  den  Namen 
Pferdeschweif,  Cauda  equina,  ertheilt  hat  (Fig.  3). 

In  dem  Stadium  der  Zersetzung,  in  welchem  man  das  Rückenmark  Gonsittens. 
bei  Sectionen  menschlicher  Leichen  anzutrefifen  pflegt,  ist  es  weich,  mit^ 
unter  bis  zum  Zerfliesslichen  und  quillt  über  die  Schnittfläche  hervor.  Im 
frischen  Zustande  besitzt  es  eine  eigenthümliche  Zähigkeit  und  Elasticität 
und  ist  fest  genug,  um  die  Ablösung  der  Gefässhaut  ohne  merklichen  Sub- 
stanzverlust zu  ertragen,  wobei  freilich,  wie  erwähnt,  von  einer  reinlichen 
Trennung  der  Elementartheile  beider  Gebilde  nicht  die  Rede  ist.  Nebst 
feinen  Gefässen,  Fäden  und  Lamellen  von  Bindegewebe  werden  schon  bei 
geringer  Gewalt  die  Nervenwurzeln  mit  der  Gefässhaut  eine  Strecke  weit 
aus  dem  Rückenmark  hervorgezogen  und  abgerissen;  die  Oberfläche  des- 
selben erhält  dadurch  ein  etwas  rauhes  ,  feinlöcheriges  oder  feinfaseri- 
ges Ansehen.       Zwei   mediane   Spalten ,    eine    vordere    und    eine    hintere, 
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Fissura  mediana  anterior  nnd  F.  m.  posterior '),  theilen  das  ROckennuik 
bia  anf  eine  TerbKltnisB massig  echmale  Brücke  oder  CommiiHOr  in  zwei  sjm- 
metriache  Seiten hälften.  Beide  Fiasuren  werden  bis  auf  den  Grund  von  Fiwt- 
sätzea  derGeföBabaut  auHgefüllt.  Die  vordere  Fissur  igt  seichter  als  die  Win- 
tere (jene  2'5,  diese  3  bis  3'6  mm  tief),  aber  breiter;  demgemELaa  ist  das  in  die 
vordere  Fissur  eindringende  Septum  mächtiger  als  das  hintere;  jenes  Hut 
sich  als  eine  selbständige  Bindegewabsplatte  hervorzieben ,  wBhrend  d» 
Septum  der  hinteren  Fissur,  von  005  mm  Mächtigkeit,  nur  anf  QaerBchnitteo 
mit  Hülfe  des  Mikroskops  im  Zusammenbange  diirgestellt  werden  kann. 
Die  vordere  Fissur  erweitert  sich  in  ihrem  Grunde  dadurch,  dass  die 
Wände  der  Seitenhälfte  des  Rückenmarks,  welche  sie  einscbliessen ,  mit  ab- 
gerundeten Rändern  sich  au  die  Vorderfläcbe  der 
Commissur  anlegen  (Fig.  4);  die  hintere  Fisaor 
nimmt  auch  zuweilen  in  einiger  Entfernung  Tom 
Eingang  an  Breite  zu,  ist  aber  bis  zur  ComntisBur 
von  eheoen ,  parallelen  Wänden  begrenzt.  Im 
Grunde  der  vorderen  Fissur  finden  sich  Löcher 
für  den  Eintritt  der  Gefässe  in  das  Rückenmark 
in  zwei  parallelen  Reiben');  der  Grund  der  bia- 
tercn  Fissur  zeigt  nur  eine  einfache  Reibe  feine- 

rer  Gefdsslücken. 

*^P  Jede   Seitcnhiilfle   des  Rückenmarks  gleicht 

n  der  Länge  nncb  balbirten  Cylinder  mit  einer 
iivexen   und    tili  er    medialen    planen 
Rücken  in  iirk».  Fläche;  beide  Flächen  stosaen  vorn  in  einem  ab- 

gerundeten ,  hinten  in  einem  scharfen  Rande  za- 
Dic  mediale  Fläche  ist  untcrlirocben  durch  die  Insertion  der 
Cominissur,  die  äussere  Flüche  durib  die  Anheftung  des  Lig.  denticulatum 
(Fig.  3,  6)  und  die  Au  stritt  sstclkii  der  Nervenwurzeln.  Das  Lig.  denticu- 
latum ist  ein  frontaler ,  zarter  Sehnen  streifen,  welcher  einerseits  mit  einer 
Reihe  spitzer  Zacken ,  alternirend  mit  den  Durchtrittns teilen  der  Nerven, 
an  der  inneren  Fläche  der  fibi'osen  Rückenmnrksbaiit,  andererseits  an  der 
Gefässhaut  des  Rückenmarks  in  der  ganzen  Länge  desselben  ungclitbr  gleich 
weit  von  der  vorderen  und  hinteren  Fissur  angflicftet  ist.  Es  löst  sich  mit 
der  Gefässhaut  vom  Uückenmaik  ab,  ohne  nn  der  Oberfläche  des  letzteren 
eine  Spur  zu  hinterlassen.    Die  Nervenwurzijn  treten  aus  dem  Rückenmark 


■)  Fiimnt  longüylinnlit  n„t,  iiiiJ  ,,uM.  ;iut.  Ui.'  hin 
.ler  naffSUiRe  S].«!!«  winl  ton  ,1™  iiltercii  Atit"ri-ii  -tI.Kiii 
U.  .1.  Wrbvr  thcilt  sie  lU-r  Uii!;e  Tiu.h  in  zH.-i  h'»K<ir.'ii. 
ileullii'hcren  medianeu  S|>{ilirn  iler  c'rTvi>'iil-  uii>l  l.uiiil'.ir.ii 
KUren  rerliinrlrnile  Kurvhe.  IhT  nlle  Stri'il  mIht  •li,'  Kii- 
Streil  um  W<.ne.  Wenn  die  Sul'M.mi  An  Ua>'ki'iiiiiNrk-< 
MlnnJen  wird,  «hart'  i,Tl heilt  isl ,  w.  l*lindfl  -i.li  i«i^.| 
^ieichviel  oll  lue  dpalle  enset  mler  mnliT.  <ili  der  KiUiran; 
t'nn'heunrtig  veniet)  int  wler  nii:lil. 

»1  Die  iiH4li<<ne  Mvvnanute  lUj.he,  weLho  K.MLIIr  |1 
du  «yolAm«  neneiu  .■*[vl.r.«iiiniil,  r.iri«  1S44,  [•.  I.Ci)  iKi 
lingi  der  ('oiiimi'-aQr  «'»lirn.tlim ,  entvpriilil  der  Anlielluti^ 
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,  nrei  fut  nnimterbrocheneii  Lftagsreihen  hervor,  einer  Torderen  und  einer 
ateren,  beide  in  üemlich  gleicher  Entfemung  von  der  entsprechenden 
iamr  nnd  näher  dieser  Fiuur  ati  der  Anheftung  des  Lig.  denticnlatum. 
tr  Abttand  der  hinteren  Wurzeln  von  der  hinteren  Fissur  betr&gt  am 
irrioaltheil  dea  RftckeamarkB  3*5,  am  Dorsaltheil  2'5,  an  der  Lumbar* 
Hehwellnng  3  mm  and  n&hert  sich  am  Conus  allm&lig  der  Mittellinie.  Der 
iMtond  zwischen  den  vorderen  Wurseln  und  der  vorderen  CommSssur  lässt 
A  nicht  so  genaa  bestimmen.  Denn  während  die  hinteren  Wurzeln  mit 
BW  geringen  Zahl  itArkerer,  cylindrischer  Bftndel  in  Einer  Reihe  aue  dem 
lekenmaA  hervortreten  (Fig.  5  A),  setzen  die  vorderen  Wurzeln  sich  aus 
dklraichen  feinen,  mehr  platten  Bändeln  zusammmen,  deren  Austrittaatell er 


Mr   einen   etwa  2  mm 


breiten  Streifen  zerstreut  e 

Fig.  ] 


Qd  (Fig.  5  B).     Doch 


Di 

den 

Krrrftiwuritl 
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rflcken  auch  die  Ursprünge  der  vorderen  Wurzeln  nm  Dorsaltbeit  gegen 
&  Hittellinie  heran  und  am  unteren  Tbeil  der  Lumbara nsch well ung  nähern 
■ie  sich  einander  von  beiden  Seiten  bis  auf  l'ä  mm,  so  dass  die  A.  spinalis 
Ut.  hinreicht,  den  zwiscben  denselben  belindlicheu  Theil  der  Vorderflächu 
des  Bückenmarks  zu  verdecken. 

Entfernt  man  die  GefUsshaut,  so  zielicn  sich,  wenn  man  es  nicht  durch 
besondere  Vorsicht  verhütet,  die  Nervenwurzeln  mit  heruus  und  hintcrlusseu 
Beihen  von  Löchern  und  Spültchen,  wi-lchc  nls  vordere  und  hintere  Seiten- 
forcfae,  Svleua  lateralis  anl.  «ml  8.  l.  posf.  beschrieben  werden.  Im  Grunde 
rerdienen  sie  diesen  Namen  nur  im  Bereich  der  hinteren  Wurzeln  dea  Cer- 
rieal-  und  allenfalls  des  Lumbnrtlieils,  denn  nur  hier  ist  die 'Oberflücbe  des 
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Rückeamarks  gegen  die  Nerven ursprQnge  vertieft  und  zwischen  denaelbeo 
aeicht  gefurcht.  Am  Doranitheil  (Fig.  6)  igt  sie  iu  den  anaehnlichen  ZwisGheii> 
ränmen,  welche  die  Wurieln  je  Eines  Stammes  und  der  einzelnen  StSmme 
von  einander  trenucn,  durch  nicbte  auagezeichnet  und  bo  sind  die  Auatritts- 
atellen  dieser  hinteren,  i 


Pig  e 


r  ganzen  Reihe  der  vorderen  Wurcehi  nach 
Entfernung  der  Wuraeln  nur  so  weit 
kenntlich  als  an  deren  Statt  Lücken 
zurückbleiben. 

Zu  diesen  das  Rflckenmark  in  sei- 
ner ganzen  Lftnge  durchziehenden 
Spalten  und  Furchen  kommt  in  der 
ohertn  Hälfte  deaselben  noch  «De 
feine  Lh ngB furche ,  Sulcus  iiUema- 
diui  pnsf  Bellingeri  >),  znr  Seite 
der  hinttren  Medianfissur  etwa  1  mm 
von  deraelben  entfernt  und  demnach 
10  ftn"i9  geringerer  Entfernung  von 
ihr  ala  von  der  hinteren  Seiteofarche 
(l-ig.  2,  5  A). 

Die  Reihen  der  Nervenwurseln  nnd 
die  entsprechenden  Furchen  tbetlen 
die  OburAnebo  jeder  Rückenmarka- 
hitlfto  in  drei  Streifen  ab ,  die  mu 
ala  ftuascre  Flüchen  eben  so  vieler 
StifinfT«!!  eines  Ifutticuhis  anterior'), 
f.  posterior'")  aaA  F.laleralia*),  an- 
Kii'ht  (Fig.  2),  obgleich  das  Rückenmark 
von  diesen  Furchen  aus  nur  künstlich 
und  kiium  leichter  uls  von  jeder  aode- 
ffii  Stelle  der  ( )berflücbe  sich  der  Länge 
mich  spiiltcni  läsüt.  Der  hintere  Strang 
zerfiillt  durch  den  Sulcus  intermedius 
poat.  in  den  Kur  Seite  der  Medinn- 
fiirchi'  gi'legiMH'n  zarten  Strang,  Ifu- 
iik-ttliis  f/riieilis  ISurdacb  ^)  und  in 
denKci!slriuig,J''"»/Vn/iisCi(itf(i/«sB.") 
'l'-nii'iibt.  (KifF.  ■>,  Fig.  5  ,1).     Die  siimmtlichen 

Striinge  siud  indegs  weder  morpholo- 
gisch noch  physiologisch  selbständige  Kililun^tcn:  nmnbi>nut/,t  die  Trennung, 
um  sich  in  topographischer  Beziehung  über  IJegiomii  des  Ilückeumiirks  zu 
verständigen.       Feine  l.JUigsspaltcn,    zuweilen     ni.hrcre    neben    oiuaiidcr. 


t).>rsulllicil  lic»  l:ii.'k.'iiiiiiirks,  liiutvi 
FUbrhe,  Jie  tihriisp  lliiiit  dunh  i-ini-i 
mnlinnenScIiniltiK'iitt'uel  iiiirl  xuriiik 
gmchU^.   jVrf  N.  •liTMli«.   £ii  liiil 


U'l.      Sulru,    U<r.,/h 


iiv.      liiiUVhiT  K,>iMi;m.:   Kiil 
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kommen   Auch   im  Gebiete   der   Vorderstränge  Tor;   aber  sie  sind   zu    nn- 
beständig,  um  zur  Eintheilung  dieser  Stränge  zu  dienen '). 

Der  mediane  unpaare  Tbeil  des  Rückenmarks,  die  Commisaur  im  wei- 
teren Sinne  dea  Wortes,  besteht  aus  zwei  Schiebten,  einer  weissen,  G>m- 
missura  alba  ^)  und  einer  grauen ,  Commissura  ffrisea  ').  Die  weisse  Com- 
misBur  liegt  vor  der  grauen,  jene  bildet  den  Grund  der  Torderen,  diese  den 
Grund  der  hinteren  Medianfisaur.  Beide  zusammen  haben  eine  Mächtigkeit 
von  0'8  bis  1  mm,  wovon  an  der  Cervical-  und  Lumbaranachwellung  die 
grösacre  Hälfte  auf  die  vordere  Commissur  kommt,  wahrend  in  den  übrigen 
Regionen  des  Rückenmarks  die  hintere  Commissur  fast  doppelt  so  mächtig 
ist  als  die  vordere  (Fig.  7). 

Die  graue  Conimiasur   wird  in   der  Regel 
einem  Ganal,  CannUs  Centralis  *),  durchzogen,  < 


Pis;.  ■ 


ihrer  ganzen  Länge  yon  o 
sich  aufwärts  in  die  untere  " 
Spitze  des  vierten  Ventri-  " 
kels  öffnet  und  im  Leben 
wahrscheinlich  von  dersel- 
1)en  Flüssigkeit  erfüllt  ist, 
welche  das  Gehirn  und 
Rackenmark  umspült.  Er 
liegt  in  der  Mitte  der  Me- 
dianebene und  vor  der  Mitte 
des  sagittalen  Durchmes- 
sers der  grauen  Gommissur, 
demnach  der  vorderen 
Fläche  des  Rückenmarks 
ungei^hr  soviel  näher,  als 
die  vordere  Medianfisaur 
seichter  ist  als  die  hintere. 
Seine  Wand  bildet  einflim- 
merndes  Cylinderepithel,  . 
dessen  0015  mm  Lohe  Zel- 
len zu  etwa  100  in  der 
Peripherie  des  Canals  Platz 
finden.  Sein  Lumen  ist 
im  Querschnitt  kreisförmig 
oder  elliptisch  mit  trans- 
versal oder  (häufiger)  Ba> 
gittal  gerichteter  längster 
e.  Die  Weite  des  Canais  wechselt  nach  den  verschiedenen  Regionen 
d  entspricht  im  Allgumeinen  der  Stärke  des  Rückenmarks;  sie  ist  am  ge- 
igaten  im  Dorsalthuil  (nach  Stilliug  0'045  mm  im  sagittalen,  O'l  mm 
transversalen  Durchmesser);  in  der  Cervical-   und  Lumbaranschwellnng 


lendem  Lirht.     Fa,  fp  Kuiiiculus 

Sahstaittia    (telatinos.-i     reiitr.  flrc 

tii'BÜB.  *  CifBssdurrhB 


entspreche  n- 
;  Cruveil- 
raleo  Strang 
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kann  sie  das  Doppelte  ei  reichen  und  es  kann  der  Canal   auf  Qaenchnitaj 
dem  unbewaffneten  Auge  als  feines  Pünktchen  erscheinen  (Fig.  4).    Deksj 
dem   untern  blinden  Ende   im  Beginn   des  Filum  terminale  nähert  er  m 
der  hintern  Oberfläche  und  erweitert  sich  in  einer  Länge  von  8  bis  10 
zu  einem  breiten  Sinus,  S.  rhomhoidälis SiiWing^),  welcher  im  trantr« 
und  sagittalen  Durchmesser   1  mm  erreichen  kann.      Am  untern  End« 
Sinus  erstreckt  sich  öfters  eine  mediane  Spalte  gegen  die  vordere  ComBii 
Mitunter  stellt  der  Querschnitt  desselben  ein  stumpfwinkliches  Dreieck, 
anderen  Fällen  eine  einfache  mediane  Längsspalte  mit  erweitertem 
Ende  dar. 

Nicht  selten  findet  man  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  des 
canals,  vielleicht  in  Folge  einer  QucUung  des  Rückenmarks,  auf  eine 
einfache  oder  ästige  Spalte  reducirt.     Beim  Menschen  wird  er  häufig 
misst  und   seine  Stelle  durch   einen  Strang  kugeliger   Körperchen  d]igi>| 
nommen. 


Geuauere    Maas8angal)en   macht  S  t  i  1 1  i  n  g  (Neuere   Untersuchungen  Aber 
Bau  des  Rückenmarks,  S.  6).      Nach  v.  Lenliossek  (Neuere  UntersuchuDgen  äl 
den  Bau   des  centralen  Nervensystems,   Wien  1855,  8.  16)  wird    im  Alter  das  »{ 
tere  Drittel  des  Ccntralcanals   geräumiger.     Demselben  Beobachter  zufolge  iA 
Horizontalschnitt  des   Canals  im   Conus   terminalis    biH    zur  Lumb«raäiich! 
eine  sagittale  Si)alte,  wird  dann    rautenförmig,    oberhalb  der  LumbaranachweDagl 
eine  Querspalte,  in  der  Mitte  der  DorsiUgegend  ein  Kreis,  in  der  CervicaIaiiM:h«4 
lung  ein  Dreieck  mit  vorderer  Basis  und  hinterer  Spitze  und  zunächst  der  obeMJ 
Mündung  wieder  eine  sagitt^ilo  Spalt4'  wie  am  unteren  Ende  des  Rnckenmarkf. 

DasA  der  Centralcanal ,  den  man  früher  für  eine  dem  Fötus  eigenthömikhl ' 
Bildung  hielt  und  beim  Erwachsenen  höchstens  im  Cervicaltheil  fortlientelieu  iirti, 
bei  allen  Wirbelt hieren  in  je<lem  Alter  und  in  jedem  Theile  des  Rückenmarks  iv}p4 
massig  vorhanden  sei  ,  darüber  lassen  die  verbesserten  Untersuchung»inetb«tdrt 
der  neueren  Zeit,  namentlich  die  mikroskopische  Betrachtung  feiner  Quersk*hiiiw 
des  gehärteten  Organs,  keinen  Zweil'el.  Ob  al>er  diese  Kegel  nicht  mehr  <jdt*r  mJD- 
der  häutige  Ausnalunen  erleide,  darüber  hal>en  sich  die  Meinungen  noch  nicht  p^ 
einigt.  Für  die  absolute  Beständigkeit  des  (Sinais  erklären  sich  Bidder  (.-i.  a.  0. 
8.  41),  Owsjannikow  (Disquit.  microsco]).  de  meduUae  sj)in.  textura,  Durjot 
1854,  p.  :i:i),  R.  Wagner  (Neun»log.  Unters.,  Göttingen  18r)4,  S.  IG«),  Srhrödrf 
V.  d.  Kolk  (Anatomiseh-physiol.  onderzoek  over  het  fijnere  zamenstel  eu  de** 
king  van  het  ruggemerg,  Amst.  18r)4,  p.  .')!)  und  Stillin  g  (a.  a.  O.  S.  14):  *« 
vennuthen ,  wo  er  nicht  gefunden  wunle ,  einen  Fehler  der  Präi>an4tious-  (^rT 
Härtungsweise.  Nach  Foville  (p.  268)  ist  er  bei  Kindern  lH*stilndig  und  Ifichi 
zu  demonstriren ,  schwerer  bei  Krwachsenen.  Dagegen  hält  Kolli  ker  ander 
Behauptung  fest,  dass  der  Centralcanal  nicht  selten,  am  häutigsten  im  (Vmc*l- 
theil,  obliterire,  in  welchem  Falle  seine  Stelle  durch  einen  Strang  vou  theilwei« 
mehrk(!rnigen  Zellen  eingenommen  werde.  Frommann  (Unters.  üIkt  die  ih>r 
male  und  patb()l.  Auat.  «b's  Rückenmarks,  Jena  1864,  S.  6*2)  fand  unter  *J.'»  Rfifken- 
marken  nur  drei  mit  otVenem  Centralcanal :  in  allen  übrigen  zeigte  »ich  Malt 
desselben  ein  «>:«'tasshaltiger  Haufen  kernreicber  Zellen.  Auch  Clarke  (PhiT. 
transact. ,  I8.')i»,  P.  I,  p.  4r>r))  sah  d«'n  Canal  öfters  von  Kernen,  die  er  für  Trüm- 
mer des  Fpithelium  desselben  hält,  ausgefüllt,  aber  mitten  in  die>en  unre;^*lnii*- 
sigen   Kernhauten  den  Querschnitt   eines  einfachen,  zuweilen  auch    eines  di»p|>»'lt<^B' 


M  A.  ;i.  n.  S.  11U7.  ]'rtitrirui'vn  termiiinliA  W.  Krause  (Archiv  l'iir  miliri»*M'' 
Auat.  XI,  *J10).  Stiliinj^'s  Ansähe,  dass  (U*r  Siiius  siih  auf  die  hinterr  Flilhf  ^ 
Kü«  kciuii.irk.v   öll'ue,   \vur«li'   ilur«h   Krause   beri«htii;t. 
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■I  ncetmäuigen  CylindeneUen  begreDEt«D  LniiieDs.  In  anderer  Weite  war  der 
»*1  in  einem  Ton  QoU  (Denlucliriften  der  mediciu.-cliinirg.OeHeUschaft  desCau- 
■■  Zfiricb,  1860,  8.  141)  beobachteten  gebunden  menitchlidieD  Rikkeauiark  twi- 
hm  dem  dritten  und  fünften  Cervicnlnerven  durch  ein  feinkömiKes.  K^f^iuihaltigeH 
tldigewebe  obliterirt.  En  kann  nicht  iictiwt-r  sein,  anlche  Fillle,  wn  der  Cnnal 
Uimd  de«  Lebern  onterbrocben  war ,  von  denen  cu  unterscheiden ,  wo  er  sioh 
wh  dem  Tode  mit  Oeriunaeln,  Epitheliuui-Fra|{iiicnteu,  BlutkÖrpera  d.  dgL  ge- 
Bi  h»tte. 

Ob  die  Verdoppelung  des  CentcalcanaU,  welche  Schupp«!  [Archiv  für  Heil- 
■ad«  1B4I4,  8.  569)  an  dem  Halstbeil  eines  mciuicliliclien  BftckeDniarkn  in  der 
iBga  TOD  etw»  15  mm  wahrnahm,  diesen  Nnmen  wirklich  verdient  oder  auf  die 
Ni  Clmrke  beschriebene  Canalbildimg  in  der  Aut>fiillui]g)ima3i<e  de«  urspräughch 
Biachea  Canals  zurückzuführen  «ei,  wird  sich  kaum  mehr  entucheiden  lansen. 


Dem  CeDtralcannl  Ennächst  hat  die  grnue  Commiasur  in  einer  Mächtig-  b 
»t,   die  dem  OurchmesBer  des  Central canals  nngelUbr  gleichkommt,  den 


igeWns  des  Centml•'l1nal^  in 

1  gufr«.-l.nil( 

.  .Iimh  K^lilii-^imi;  i 

i.iil's.'.'l.olll.    J 

'■;i  Kunic. 

il.    t'o,  Cg  Commissur.i  iilii» 

uml  gri?**. 

(V  Ciin.  fontrali-.  ' 

'•(iefii«s.lur.- 

Ii:«'hiiilte. 

ütarakter  der  gelatinösen  Substanz :  i 
larks  >cigt  Bich  der  Centralcanal  voi 
lUrchsiclitigeD  Ring  umgeben,   der  sich 


feinen  Querfichnitt^'n  des  Rücken- 

t^iaem   TcrhriltnissniHssig  schmalen, 

lud  hiuteo  Schürfer  als  nach 
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beiden  Seiten  gegen  den  übrigen  Theil  der  Commissnr  absetet  Die  dn^ 
aichtige  Scbicbte  ist  die  Subsianlia  {felatinosa  Centralis  Stilling').  Qn 
Durchsichtigkeit  rührt,  wio  die  Behandlung  mit  Kalilauge  lehrt,  ditonk^ 
dass  Bte  faat  frei  iBt  von  dun  feinen  Nervenfasern,  welche  weiterhin  in  m1^ 
oder  minder  dichten  Massen  die  graae  Siibatanz  durchziehen.  In  da  ii> 
nersten  Regionen  der  centralen  gelatinösen  Substanz  sieht  man  aar 
zelte  longitudinalc  Fasern ,  die  auf  dem  Querschnitt  in  Form 
Pünktchen  erscheinen  (Fig.  8) ;  weiter  nach  aussen  tret«n  vor  und 
dem  Centralcanal  transversale  Fasern  erst  vereinzelt,  dann  bündelvon  i^ 
indess    zwischen    denselben    zu    den    Seiten    des    Centralcanals  loaptii' 


nale  und  scbrüg  aufsteigende  Fasern  sieb  häufen.  Ausser  den  B[Ar 
liehen  Fasern  sah  ich  in  der  feinkörnigen  Siibstantia  gelatinosa  ccntrtlii 
heim  Menschen  nur  Körner  in  geringer  Zahl:  bei  den  Singethicren  ist  «t 
von  ringförmigen  Binrlegewehsfasem  durchzogen,  welche  von  den  in  den 
FisBuren  des  Rückenmarks  enthaltenen  Septa  einstrahlen;  hier  kommeii 
auch  multipolare  BindcgewL'bsKellen  und  fadenfunnige  Fortsätze  der  spitim 
Enden  der  Epithelzcllen  des  Centralcanals  vor,  welche  in  Ausläufer  molti- 
jKilarer  Bindegewebs/ eilen  oder  in  Bindegewebsfasern  überzugehen  idifi- 
non  (Fig.  9). 
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Owsjaunikow  (a.  a.  O.  p.  35)  fand  in  der  Substantia  gelatinosa  central!« 
des  Menschen  weder  Zellen  noch  Fasern,  Lenhossek  (a.  a.  O.  S.  19)  »ah  Zellen 
ähnliche,  jedoch  kernlose  Körper  auf  die  Subntantia  gelatinosa  centralis  des  Conus 
mediülaris  Iwschränkt.  Andere  Beobachter  schreiben  dieser  Substanz  in  allen 
Theilen  des  Rückenmarks  Zellen  und  Fasern  zu,  weichen  aber  in  der  Schilderung 
wie  in  der  Deutung  derselben  vielfach  von  einander  ab.  Die  Zellen  betreffend, 
so  sind  Stilling  (Neue  Unters.  8.  35),  Kölliker  und  Frommann  (a.  a.  O. 
8.  61)  darüber  einig,  dass  sie  von  mannigfaltiger  Gestalt  und  mit  mehreren  weiterhin 
getheilten  Ausläufern  versehen  seien;  ihren  Durchmesser  aber  giebt  Stilling  zu 
0-007  bis  0*011,  Kölliker  zu  0013  bis  0018  mm  an,  ihren  Kern  fand  Stilling 
fast  immer  einfach,  Kölliker  und  Frommann  fanden  häußg  (in  einem  Drittel 
der  Zellen)  mehrfache  Kerne,  Kölliker  meistens  zwei,  aber  auch  dni  bis  yier 
lind  in  seltenen  Fällen  selbst  fünf  und  sechs.  Stilling  sah  die  Zellen  meist  ver- 
einzelt, in  manchen  Regionen  des  Rückenmarks  aber  auch  dicht  gehäuft,  ImM  la 
den  Seiten  des  Centralcanals,  bald  vor  und  hinter  demselben.  Fromma^it  •cUbcit 
sie  öfters  vermisst  zu  haben ;  wo  sie  vorkamen ,  waren  sie  um  den  Centfi^pijMl 
am  dichtesten  gestellt,  erstreckten  sich  aber,  wie  auch  Stilling  angiebt,  in  ii|j|iif 
zerstreuter  Anordnung  in  die  graue  Commissur  und  in  die  Seitentheile  der  gnkia^ 
Substanz.  Am  meisten  stimmt  mit  meinen  Wahrnehmungen  die  Beschreibung 
Clarke*s  (Phil,  transact.  1859.  P.  I,  p.  455),  der  zufolge  kleine  runde  und  eckige, 
kömige  oder  mit  einem  glänzenden  Kemkörperchen  versehene  Kerne  in  die  Um- 
gebung des  Centralcanals  eingestreut  sind ;  doch  sollen  auch  von  diesen  Kernen 
Fäden  ausgehen ,  welche  mit  den  Fasern  der  gelatinösen  Substanz  in  Verbindung 
treten. 

Unter  diesen  Fasern  unterscheidet  Stilling,  abgesehen  von  spärlichen,  ent- 
schiedenen ,  dunkelrandigen  Nervenfasern ,  zwei  Arten ,  beide  in  der  Ebene  des 
Querschnitts  verlaufend,  beide  von  besonderer  Feinheit  und  beide  im  Zusammen- 
hang mit  Fortsätzen  der  Epithel ialcy linder  des  Centralcanals  und  mit  den  Fasern 
der  bindegewebigen  Septa,  sowie  mit  den  Ausläufern  der  eigenen  Zellen  der  gela- 
tinösen Substanz.  Die  Einen  umkreisen  bogenförmig  das  EpitheUum  des  Central- 
canals, die  anderen  durchsetzen  die  centrale,  gelatinöse  Substanz  in  radiärem  Ver- 
lauf, indem  sie  zum  Theil  ununterbrochen  von  den  spitzen  Enden  der  Epithelial- 
cylinder ,  deren  Fortsetzungen  sie  sind ,  zu  den  Bindegewebsfasern  des  vorderen 
und  hinteren  medianen  Septuni  sich  erstrecken.  Fasern  von  beiderlei  Richtungen, 
wenngleich  minder  regelmässig  gekreuzt,  beschreiben  Clarke  und  Frommann, 
doch  konnte  der  Letztere  den  Uebergang  der  Epithelialcy linder  in  Fasern  nur  bei 
Säugethieren ,  nicht  beim  Menschen  bestätigen.  Anders  verhalten  sich  in  Ver- 
lauf und  Charakter  die  Faseni  der  Substantia  gelatinosa  centralis  nach  den  Be- 
schreibungen von  Lenhossek  und  Goll.  Damach  hätten  sie  eine  unter  sich 
und  im  Wesentlichen  der  Axe  des  Rückenmarks  parallele  Richtung  und  eine 
ansehnliche  Stärke.  Lenhossek  findet  sie  stärker  als  die  Primitivfasem  der 
weissen  Substanz;  Goll,  der  ihnen  den  Namen  Ependymfasern  beilegt,  be- 
stimmt ihren  Durchmesser  zu  0*003  bis  0'0062  mm;  er  nennt  sie  längsstreifig 
und  granulirt  und  melut ,  dass  sie  sich  gegenseitig  verflechten  und  ein  lang-  und 
engmaschiges  Netz  darstellen. 

Wie  über  den  Bau,  so  gehen  auch  über  die  Bedeutung  der  fraglichen  Ele- 
mente die  Ansichten  aus  einander;  doch  ist  Stilling  der  Einzige,  der  die  Zellen, 
Goll  der  Einzige,  der  die  Fasern  für  nervöse  Bildungen  erklärt.  Stilling  hält 
es  nicht  für  unstÄtthaft,  anzunehmen,  dass  die  feinsten  Elemente  der  Gefasshaut 
und  der  Nervenfasern  und  Nervenzellen  ein  Netzwerk  von  Röhren  bilden ,  die  mit 
einander  Anastomosen  eingehen,  und  weist  die  Vermuthung,  dass  die  Epithelzellen 
des  Centralcaujüs  Nervenzell«^n  seien,  nicht  zurück.  Die  anderen  Beobachter, 
welche  den  Zusammenhang  der  Zellen  und  Fasern  der  gelatinösen  Substanz  mit 
Epithelzellen  und  Bindegewebsfasern  für  erwiesen  halten,  finden  gerade  darin  eine 
Nötliigung ,  jene  Elemente  der  gelatinösen  Substanz  für  bindegewebig  zu  er- 
klären. 
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Der  übrige,  die  centrale  gelatinöse  Substanz  umschliessende  Theil  ki 
grauen  Commissur  besteht  wesentlich  aus  feinen  Nervenfasern,  welche?« 
und  hinter  dem  Centralcanal  vorzugsweise  transversal,  vielleicht  anter  wh 
spitzen  Winkeln  gekreuzt,  zu  den  Seiten  desselben  vertical  und  Bcbrig  ut 
steigend  verlaufen  (Fig.  8).  Die  Hauptmasse  der  transversalen  Fasen  läufl 
hinter  dem  Centralcanal ;  vor  ihm  zieht  meist  ein  nur  dünnes  FaserbflnU)  i 
vorüber,  welches  sich  mehr  oder  minder  dicht  an  die  dunkelrandigen F» 
Sern  der  vorderen  Commissur  anlegt.  In  einzelnen  Regionen  des  Rftckn* 
marks,  namentlich  in  derCervical-  und  LumbaranschweUung  sind  diebintv 
dem  Centralcanal  gelegenen  Bündel  feiner  Fasern  mit  stärkeren  gemitdlij 
wodurch  die  graue  Commissur  im  Ganzen  oder  streifenweise  eine 
Farbe  erhält  und  der  vorderen  ähnlicher  wird.  Die  Bind^gewebibi 
welche  sie  durchsetzen,  und  die  Körperchen ,  welche  sich  von  dar  eeni 
gelatinösen  Substanz  aus  in  die  Commissur  verbreiten ,  worden  bmti  c^j 
wähnt. 

Der    sagittale  Durchmesser    der    grauen  Commissur  ist  tm 
(0*4  mm)  im  oberen  Theil  des  Conus  medullaris,  am  geringston  (0118 
im  Dorsaltheil;  in  der  Cervical-  und  LumbaranschweUung  betrigt  sr  0*13] 
(Stilling). 


Im  Bückenmark  des  Kall:)eR  ist  die  graue  CommiBsur  zwischen  den  ▼iertal 
bis  dreizehnten  Dorsalnervcnpaar  an  ihrer  hinteren  Flache  von  einer  dünnen  Iii|i| 
gelatinöser  Substanz  bekleidet,  die  die  gelatinösen  Schichten  der  hinteren  gnuMil 
Säulen  beider  Seitenliälfteu  mit  einander  verbindet.  Dem  Menschen  fehlt  diMij 
gelatinöse  Commissur  (Stilling). 


WniHSO 
CoinmieBiir. 


Die  weisse  Commissur  ist  aus  dunkelrandigen  Nervenfasern  zusammer 
gesetzt  und  erscheint  an  feinen  Querschnitten  bei  durchfallendem  Lichti 
nur  deshalb  durchsichtiger  als  die  weisse  Substanz  der  Seitentheile,  weil  dk 
Nervenfaserbündel,  aus  welchen  beide  bestehen,  dort  parallel  ihrer  Ax^ 
hier  senkrecht  auf  dieselbe  durchschnitten  sind.  Ihre  Mächtigkeit  ist  Ter 
schieden  und  überall  der  Mächtigkeit  der  Nervenwurzeln  proportional;  B* 
maass  bei  einem  fünfjährigen  Kinde  im  Dorsaltheil  0*20,  im  CervicaltbeO 
0*20  bis  0*27  mm  und  war  am  stärksten  in  der  LumbaranschweUung,  i> 
welcher  sie  vom  unteren  Ende  des  Rückenmarks  an ,  wo  sie  0*07  mm  be* 
trug ,  bis  zum  vierten  Lumbarnerven  fast  stetig  bis  auf  0*60  mm  wuefci 
(Stilling).  Den  grössten  transversalen  Durchmesser  (2'53  mm)  hat  «• 
in  der  Gegend  des  Ursprungs  des  siebenten  Cervicalnerven  und  nimmt  tt» 
da  auf-  und  abwärts  an  Breite  ab.  Breite  und  Form  der  weissen  Commö' 
sur  sind  abhängig  von  dem  Verhalten  der  longitudinalen  Fasern  der  Seiten* 
theile  des  Rückenmarks ,  welche  bald  eine  compacte  Masse  bilden ,  wu 
durch  einstrahlende  Fasern  der  Commissur  in  Bündel  abgetheilt  werden,  o 


')  Comnüssura  grisea  ant.  Commissi/ rn  anterior  accessoria  Stilling.  Stilling;  dW 
diese  Fasorn  der  weissen  Conlnlis^ur  zu  und  bezeichnet  eine  trontal  durch  den  CeBtralc*** 
j^elcj^te  Ebene  als  Grenze  beider  Commissuren.  Ich  halte  die  Trennung  nach  dem  Oattr 
ter  der  Fasern  tur  eine  natürlirhere  und  nehme  deshalb  den  Ausdruck  „graue  oder  hinW* 
Connnissur"  in  dem  Sinne,  welchen  ihm  Schilling  (De  medullac  spinalis  textara.  V*'^ 
lHr>2)  luMgt'lei^t   und  aurh  («oll  adoptirt   hat. 


welchem  Falle  die  ComraiBBur  eine  gröBsere  oder  geringere  Zahl  von  Fort- 
Bätzen  in  dio  Seitentheile  zu  senden  acheint.  Die  tongitudinalen  Bfindel 
röclten   mehr  oder  minder  nahe  an  die  Mittellinie  heran;  in   den  unteren 


Tbeilen  des  Rückcnmarka  erstrecki 
durch  die  Mittellinie  von  einer  Sei 
Der  Verlauf  der    eigentlichen 
a  Commiesur  ist  im  AUgf 
FiK.  10  I). 


Bich  eogar  in  continuir] icher  Reihe 
anderen  (Fig.  10*), 
Wesentlichen  horizontalen  Fasern 
n  der  Mittellinie  unter 
spitzen  Winkeln  gekreuzter,  in- 
dem die  Fasern  beim  UeLergang 
aus  Einer  Seitenhällte  in  die  an- 
dere die  Comroissur  schräg,  in  der 
Richtung  Ton  vom  nach  hinten 
und  umgekehrt,  du rchBetzen.  HKu- 
fig  haben  sie  zugleich  eine  in  mas- 
sigem Grade  schräg  aufsteigende 
Richtung  oder  biegen  ans  der  hori- 
zontalen in  die  aufsteigende  Rich- 
tung um.  Ausser  der  Kreuzung 
der  beiderseitigen  Fasern  in  der 
Mittellinie  findet  auch  eine  Kreu- 
zung der  Fasern  Einer  Seitenhälfte 
in  der  Art  Statt,  dasa  die  am  wei- 
testen nach  hinten  eingetretenen 
Fasern  dieCommissnram  weitesten 
nach  vom  verlassen  und  umge- 
kehrt (Gerlach*).  Ob  neben 
den  einander  kreuzenden  Commia- 
flurenfasern  rein  transversale  vor- 
kommen, ist  streitig. 

Zu  den  Seiten  des  Centralcanals 
nnd  der  denselben  umgebenden 
Subatantia  gelatinosa  centralis 
setzen  sich  weisse  undgraueCom- 
misBur  ungesondert  in  die  grane  Masse  fort,  die  den  Kern  der  Seitenhälflen 
bildet.  Zwischen  den  vor-  und  rückwärts  divergirenden,  an  den  der  grauen 
Substanz  zugewandten  Flüchen  der  vorderen  und  hinteren  weissen  Stränge 
hinziehenden  horizontalen  Fasern  beider  Commissuren  treten ,  wie  erwähnt, 
Durchschnitte  auf  Querschnitten  sieb  be- 
gruppiren. 

en  Tlieils  des  Rückenmarks,  meiBtens  nahe 

Commissnr,  verläuft  der  Canal ,  der  die 

centrale   Vene  des  Rückenmarks  (Gefässlehre  S.  378)  enthält  (Fig.  7 ')  ä). 

In  jeder  Seiteuhälfte  des  Rückenmarks  erweitert  sich  die  graue  Masse 

des  medianen  Tbeils  zu  einer,  durch  eine  Einbiegung  der  lateralen  Fläche 


^1  hnitt  äet,  Jiüik 


itritlen  Suc 


geUt.  t 
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feine  verticale  Fasern  auf,  der 

sonders  dicht  um  die  Illutgt'fäs 

Noch  im  Bereich  des  medi 

an  der  hinteren  Flüche  di 
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RnvollkomnieQ    id   eine   vordere  und    hintere  Hälfte     aligethcUten  ) 
Sjlule'),  welche  von  weiBser  Substanz  umUgert  ist,  die  Eich  ibrenejlain 
in  der  Regel  von  einer  düunen  grauen  Schichte  bedeckt   seigi.     Du  TtS 
men  der  grauen  Säule  und  ihr  Verh&Itniss  zur  weisBen  Umhöllung  ««tludl 
je  nach   den  Regionen  des  Rückenmarka :  im  Dorsalmark  (Fig.  12) 
-    verhältnisemäsBig  schmal,  im  transversalen  DurchmeBser  abgeplattet,  a 
ihre  Breite  kaum    ein   Drittel  der  grüsBten   Breite    einer  Seitenlii 


RückenniarkB  iieirügt;  auf  Querechnitten  des  Rüekenmarks  hHil 
grauen  Säulen  beider  SeitenhRlften  mit  der  Coniinissur  die  Figur  fl 
dessen  wenig  divergirende  Schenkel  vön»  abgerundet,  hinten  sa| 
enden.  An  den  Anschwellungen  nimmt  die  Masse  der  grauen  SAi 
ders  im  vorderen  Thcilo  zu;  die  vordere  Iliilfte  derselbun  erhält  d 
eines  mehr  oder  minder  regelmäaBigen  Cylindcrs  oder  oines  Tier 
I'riama  mit  abgerundeten  Kauten,  während  die  hintere  sieh  von  d 


1)  K«, 


Rückenmark, 
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missur  ao  nach  eiaor  EinachnQruiig  '}  ta  die  Breite  ausdehnt*).  Anf  dem 
Querschnitt  orHcheinen  die  Säulen  halbmondförmig  mit  einander  engewandter 
Conveiität  und  kolbig  angeschwollenen  Hörnern;  dabei  betrBgt  der  Durch- 
meBser  der  grauen  Vordersäule  ')  in  der  CerricalanBohwellnng  {Fig.  11) 
nngefähr  die  H&lfte  dea  grösaten  tranaverBalen  Durchmessers  der  Racken- 
markshlüfte,  während  in  der  Lumbaranschwellung  (Fig.  13)  und  im  Conus 
Tig.  12*).  FifT.  13«). 


guerschnitt  d«  RKekenmarki  «o*  der 
Gegend  des  UrtprongB  der  mittleren 
Wurzell'asern  des  dritten  SacrklDerren- 


terminalis  die  weisse  Substanz  auf  einen  schmalen,  die  Unebenheiten  der 
grauen  Säule  auagteicheudcu  Ueberzug  reducirt  iat.  Auch  ist  der  umfang 
der  grauen  Süule,  sowohl  der  vorderen  als  der  hinteren,  in  der  Lambar- 
anschwelliing  absolut  grosser  als  in  der  cervicalcn. 

AuB  dem  convexen  Rande  der  Vordersäule  und  aua  dem  medialen  und 
hinteren  Rande,  resp.  der  hinteren  Kaute  der  Hintersäule  gehen  die  Nerren- 
wurzeln  in  einer  Anzahl  von  Bündeln  hervor;  ähuLche  schwächere  Bündel, 


■li  Clarke.  —  >)  Caput  coniu  poilrriarU  Den.  —  *)  Ich  ge- 
cf  und  Hintersäule'  ,  Cotaniiin  anf.  und  poit,  {Lamna  gritta 
d  foil)  statt  der  üblichen  „Vorder-  und  Hinterbom",  Cormt », 
nur  auf  die  Zeicbnung  des  Qnerschnitti  pa»t.  —  *)  Nach 
■  ")  Desgl.  T.-if.  III,  Fig.  17. 
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die  die  Oberflaeho  dei  Rückenmarks  nicht  erreichen ,  strnhlen 
lateraleo  Rändern  beider  Siiulcu  eub  und  da  auBserdem  im  gaiucn  l 
Tangu  des  RjlckenmurkE  in  geringen  Abständen  feine,  bindi^gewebiga ,  i 
und  da  anastoinosireude  Septa ,  in  welchen  Blutgetnsse  entbkltcD  ■ 
swiBchen  der  GeiUsshaut  und  der  Ober&üchc  der  grauen  SubatatiE  udLfl 
strecken,  ho  erhält  die  letztere  an f  Querschnitten  ein  zackiges  AusMkMi  i| 
eobeint  mit  radiär  angeordueten  Forteätzcn  in  die  weiase  Substan 
springen.  Zunächst  der  Furche,  in  welcher  Vorder-  nnd  Uint^näula] 
einanderatoseen ,  durchsetzen  stärkere,  vielfach  anaatoiuosirende  ßlittvi 
grauen  Substanz  die  weisse  und  theilen  sie  in  schmale  Bflndel  ab,  lo  I 
der  Querschnitt  dieser  Stelle  ein  Netzwerk  grauer  Snlstanz,  J^occssus  P 
Ciliares  Lenhossek'),  leigt,  dessen  Lücken  von  Durchschnitten  loDgilmfi-, 
ualcr  FBserbCLnde!  eingenommen  werden  (Fig.  11.  12).  Vor  derselbun  njl 
im  Cervicai-  und  oberen  Dorsaltheil,  von  oben  nach  unten  an  (ircasi!  »bnct 
meud,  eine  prismntische ,  im  Querschnitt  dreiseitige  Leiste,  Tractas  bt^ 
medio-laleralia  CUrke'),  in  die  weisse  Substanz  vor  (Fig.  12). 

An  dem  unteren  Cervicai-  und  dem  Dorsaltheil  dos  Itückenmarkü . 
die  Hintersäule  sich  rückwärts  zu  einer  Kante  Euschilrft  und  auf  dem  (jnn- 
schnitt  in  eine  Spitze  ausläuft,  aetzt  sich  diesoSpitze  in  Form  äno*  ncbnu 
Streifens  gegen  die  Oberfläche  und  zwar  gerade  gegen  die  hmtor«  SüUi- 
furche  fort,   Fig.  12.  14.     Der  Streifen  hat  verschiedene  Bedeutimg'l. 

pi„   ^4_  vielen  Stellen  entspricht  er  einem  dordi  dit  liia- 

,. tere    Seitenfuruhe     eintretendea    ÄrteriensUnjc 

ohen  und  dem  dasselbe  begleitenden  BilldegiTpI- ; 
an  anderen  Schnitten  biet*t  di^r  sckeinbaf  gnu 
Streifen  gleich  der  woissen  Substanz  nur  <^nr!- 
schnitte  von  Nervenfnaem  dar  und  die  Vi-ncliii- 
denheit  der  Färbung  beruht  alkin  in  der  griuu- 
ren  Feinheit  der  FiiBcrn  des  Streifens.  Sieb' 
immer  ist  dieser  Uulcrschied  des  KaliWn 
Fasern  deutlich  ausgeprägt;  dann  fehlt  der  Strti- 
feu  und  die  Hintersäule  sohliosst  in  gniivrtt 
~  oder   geringoi'er  Entfernung   von  dnr  OherÖJicl» 

mit   einer  mehr  oder  minder  scharfen  SpitM  ti 

de»  Racken  mark  s.  i      ■  i  t         i-    ■         i 

horizontaler  Fasern ,  welche  aus  der  SpitM  od 
Hintersäule  austreten  und  sich  mit  anderen ,  aus  dem  medialen  lUiiilt  dff 
letzteren  hervorgehenden  zur  Nerveuwurael  vereinigen. 

Mit  blosBem  Äuge  oder  scLwachen  Vergrüsaarungen  unterscheidet  mi 
in  den  grauen  SSnlen  des  Rückenmarks  zwei  NQancen  grauer  Substani,  iL 
spongiöse  (s,  Fig.  15)  und  die  gelotinöse  (fl);   '•»««  kommt  im  Dwwl' 


■)  DritM  SSulc  StilliDE.  S«i(«nhoni  Goil.  —  ^)  Mittleres  llora  C.  Kraaif. 
Ikhe«  H.™  Rfli^herl.  VaUnr  AcMssoriaskeni  W.  Kr»U5i!,  —  *)  AllgitnflQ  »m 
frlihcr  fir  die  tat  der  Uintenütula  »lutreUndc  Nirvenwunel  gcbHlun,  Cloll  II 
S,  15a},  \ltT  Ihn  tit  Apta  eornu  pcileriorif  liesulmibl,  liariclii)^«  ilicM-nlrrthsm;  *r 
den  A|>vt  t\a  rcia  Mndi'gcvrcbigrB  Qctnldo,  widarlegt  diu  aber  irIIhI,  imlim  «r  diaSoiW 
fmMbilüdel  iphililwt,  Jic  Ihn  dir  Länge  mich  darcliriiheii. 
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thei)  noch  eiue  dritte,  welche  die  Columnae  vesiculares  (c)  >)  darstellt  und 
in  Fnrbe  und  ConHistenz  sich  der  weissen  Substanz  annähert.  Spongiöse 
Substanz  bildet  die  Grundlage  beider  Säulen ;  die  gelatinöse  Substanz  nm- 
fasst  wie  eine  gewölbte  Platte,  im  Querachnitt  wie  ein  halbmondförmiger 
Saum  die  hintere  Fläche  und  einen  grösseren  oder  geringeren  Theil  der 
Seitenflächen  der  hinteren  SSule;  ihre  Mächtigkeit  beträgt  im  Dorsaltheil 
etwa  0'3  mm ,  sie  ist  beträchtlicher  in  der  Cervicalanschwellung  and  er- 
reicht die  höchste  Ziffer  in  der  Lumbaranschwellung.  Die  Cotumna  vesi- 
cidaris  ist  ein  cylindrischer  oder  prismatischer  Körper  an  der  Grenze  der 
vorderen  und  hinteren  Säule ,  zur  Seite  der  hinteren  CommiMor  und  des 
I  HinterstrangB,  von  welchem  sie  nar  durch  eine  dOnne  Lage  feiner 
izontaler  Nervenfasern  geschieden  ist.      Sie  hat  im  onteren  Theil  des 


Dorsal  marks 


fast  1  T 


1  und  nimmt  demnach  mehr 
als  die  Halile  der  Breit«  des 
eingeschnürten  Theili  der  hin- 
teren grauen  Sftnle  ein;  anf- 
und  abwärts  wird  ihr  Durch- 
messer etwas  geringer  und 
gegen  die  Cenical-  undLum- 
baran  seh  wellun  g  schwindet  sie, 
indem  ihre  charakteristischen 
Zeilen  und  Fasern  sich    ver- 

Cnter  diesen  yersehiedenen  aauunSH 
Arten  grauer  Substanz  besitzt  ' 
die  gelatinöse  den  einfachsten 
Bau.  Grundlage  derselben  ist 
d  i  e  n  ämllc  h  e  fe  i  nkörni  ge  Ma  sse, 
die  den  Centralcanal  umgiebt. 
In  dieser  sind  Kömer  in  ver- 
änderlicher Zahl  eingestreut 
und  sie  ist  durchzogen  von 
dünnen  Bündeln  feiner  Ner- 
venfasern, die  einen,  je  nach 
der  Form  der  Hinters&iüe  Ter- 
Bchiedenen  Verlauf  haben.   An 

den  Anschwellungen  des 
Rackenmarks,  wo  die  gelati- 
nöse Substanz  auf  dem  Quer- 
schnitt wie  ein  balhmondior- 
miger  Saum  den  hinteren  Rand 
der  Hintersäule  bekleidet,  durchziehen  die  Nervenbündel   diesen  Saum  in 
der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  ähnlich  den  Meridianen  einer  prtgicirten 
Hemisphäre,  aanft  gekrümrat  und  die  Concavität  der  Krümmung  v 


•ier   HinterHulo 
Sul>-t     gnsea   loil 
Commi-'i    KTi-ei 


,   j  Reliiti 


1  beiden 


Clu-ke'ache    5ia)«ii 


laterulü  Platte  der  gelatinöaen  SuliBtanz  «erstreiite  Terticalp  Qilnd«!;  io  in 

lucdialen  PUtte  bis  zur  Spitze  und  zuweilen  noch  in  dem  der  Spitxe  nAcb- 

pjg.  ]7_  Bten  Thcil  der  lateralen  Platte  Talgen  ea- 

P  ander  in  weiten,  mitunter  sehr  regclniAstigen 

*  nt.i"i  lü-fi        Abständen  gerade  oder  leicht    gi^bogcn  toa 

"!.■?.'  ■.'jll\ll|        der  inneren  zur  äuaseren  FlScbe  und  xuKl«i(& 

'  iill         mehr  oder  minder   ateil  abwßrta  veriaufeail« 

i'i  i|         Nervenbündel,  welche  in  den  weissen  Htal«^ 

; .' 'ij,:''        sti-ang  ähergehen,  entweder  directoderM<b- 

,j^~^        dem  sie  zuvor  eine  Strecke  Hn  der  (ireoM 

der  gelatinöaen  und  weissen  SnbBtauK  KurSEk- 

gelegt  haben.      Sie  eetEen  sicli ,   wie  «pit« 

(gezeigt  werden  «oll,  in  die  hinli-nni  Ner««- 

wurieln   fort.     Auf  Horizontalechnitt«!!  Aa 

Rüukenmarks    (Fig.   lli)    ergohem««   «i«  •)• 

fftaerige,  untorlirochene  Slreifen;  auf  Fruiil«!- 

Frontiilsctinitt  der  Hinienäul«  •larrh    Bclmitten  (Fig.  IT)  wird  ihrugrgcndir  wirtiw 

die  e*l>itinB.e  SiiWiin».    ^/i  Kiink.    SubstanB     abBteigende   Richtung    dBOtlicll»r 

po.t.  .  Stibrt,  ^nKioM.  g  SuTist.   l^ng»  der  Urenze  dnr  gelatinüaeu  Sul 

gegen  die  s|ioiigii)ae  hrlufuu  sich  c^rlindi 
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igitudinale  NerrenfaMrbQad«!  nnd  ähnliche  Bündel  koumcn  theila  ver- 
adt,  tluili  gruppenweise  ISnga  der  Grenze  der  gelatinösen  gegen  die 
IBM  Subrtftni  vor.  Grössere  NerTenzellun  fiudeu  sich  in  der  gelatinösen 
Bellte  nur  sp&rlich,  am  häufigsten  noch  an  der  äusseren  Grenze;  ihre 
bfashligen  AaaUnfer  lassen  sich  nur  auf  kurze  Strecken  verfolgen. 

Dia  Colnmaae  vaaionlarea  bestehen  aus  denselben  feinen ,  durch  Kali-  c 
mg  danteUbsreD  Nerrenfasem,  wie  die  hintere  Commiasur,  die,  nur  viel  "" 
itar  gvdrftogt  und,  wiewohl  in  verschiedenen  Richtungen  durcheiunnder 
■irrt,  doch  der  Oberwiegenden  Mehrheit  nach  einen  longitudinaleu  Verlauf 
FiK   18 


Qnent 


1»  (t)    L«K* 
Fp  Fun  c 


e  Vis-  1 


'bennndhäufigbQndelweisezuaammenliegen  Trnnsversale  Fasern  kommen 
grOuerer  7ahl  nur  als  Einstrahlungen  aus  der  hinteren  Commissur  vor. 
tischen  den  FaBerbündeln  liegen  mitunter  in  ziemlich  regelmässiger  Anord- 
isg  sahireiche Kerveuzellen  von  ansehnlichen  Dimensionen,  groasentheüs 
mdelfSnnig,  mit  dem  grösseren  Durchmesser  der  vorherrschen  den  longitu- 
nolen  Richtung  der  Nervenfasern  parallel;  sie  haben  durchschnittlich  im 
teeren  Darohmesaer  0*045,  im  kleineren  0'03  mm.  Manche  sind  bipolar, 
«meisten  multipolar,  jedoch  ao ,  dasa  das  Eine  Endo  in  eine  Faser  sich 
i^tit,  wShrcnd  das  entgegengeBetzte ,  stumpfere  Ende  Fortsätze  nach 
nchiedenen  Seiten  aussendet  Einen  Axencylinderfortsatz  aufzufinden 
;  Gerlach')  nicht  gelungen;  W.  Krause*)  will  einen  aolchen  beim  Hund 

<}  Stricker'a  UauJb.  II,  88i.  —  ^)  All^.  Annt.  S.  391. 


nufgchrllt       Cg  Comm  M 


geben.  Zollen  derselben  Art,  jedoch  kleiner  nnd  blasBcr,  kaniiucn  inntiW 
boriKuntitler  Fasemüge  vor,  AuBstrnhlungcn  der  grnuen  Comnibsur,  «dd 
diu  Coiiimna  Tesicalaris  Ain  vorderen  und  hinteren  Rand  umfiuani.  debä 
sngittaleu  Fnaem  am  äusseren  Rande  derselben  verllochteii  und  in  diii  ' 
gelatinöse  S  übe  tanz  durchziobeudeu  Fn  Herzöge  überzugehe  [ 
Gerlacb  sah  sa  G ob! präpa raten  von  der  vorderen  Peripherie  dar  Calw 
vesicularis  zwei  Faserz (Ige  abgeheo,  von  denen  der  e\m:  sieh  rQi^kwäri»  u 
biegt,  der  andere  seitwürts  an  die  Seitenstrilnge  tritt ,  um  sich  Huf  ^M 
Wege  mit  einem  dritten  Paserbündel ,  das  von  der  Mitte  der  ZeÜtngrofft 
lateralwärts  verlauft,  zu  kreuzen.  Gegen  das  obere  und  unter«  Enda  dff 
Col.  vesicularis  nehmen,  vie  ihre  Begrenzung  undeutlich  nird .  »uch  A 
Zellen  derselben  rasch  an  Grösse  ab.  In  dem  oberen  TbetI  des  C 
marks,  zwischen  den  Ursprüngen  des  dritten  und  ersten  Nervc^ 
zeigt  sich  an  der  der  Columnn  Tesicularia  entsprechenden  Stell« 
dnnklereB  und  mehr  umschriebenes,  aus  groEseii  nnd  kleinen  ! 
Nervenbündeln  zusammengesetztes  Gebilde  von  dreiseitigem  ( 
(Clarke).  Abwärts  erreicht  die  Columna  vesicularis  ihre  grilssiDStil 
Deginn  der  Lumbaranschwellung ;  dann  aber  verliert  sieh  ihr«  BegH 
und  mindert  sich  die  Zahl  und  Grösse  ihrer  Zellen. 


Einen  \n»  jetzt  eüiitigen  FaU  abnormer  Lagerung  der  Cul.  i 
cbem  »ie  hinter  der  grauen  CouimiKsur  in  der  Uiltollmie  aneinandüMioMMi,  ti 
Pick  (Archiv  t&r  PB,vohiatrie  Vn,  287).  Die  Col.  vetienlaris  dea  Ochwn  v 
det  »ich  nach  Clarke  {Phil,  transact.  18M-     P.  1,  p.  *37}  von  il 
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dadurch ,  dasa  die  Zellen  spärlicher  und  mehr  in  der  Axe  der  Säule  zusammen- 
geclrän^t  sind.  Wie  beim  Ochsen  die  Col.  vesicularis  an  der  oberen  und  unteren 
Grenze  des  Doi-salmarks  sich  verliert,  schildert  Clarke  in  folgender  "Weise :  in  der 
Nähe  der  Cervicalansch wellung  wird  sie  allmälig  dünner,  doch  erhalten  sich  die 
Zellen  in  der  medialen  Hälfte  der  Einschnürung  (Cervix)  der  Hintersäule.  Zu- 
weilen wird  die  Col.  vesicularis  durch  Bündel  der  grauen  Commissur  in  kleinere 
Abtheilungen  zerlegt.  In  der  Mitte  der  Cervicalanschwellung  sind  die  Contouren 
der  Col.  vesicularis  vöUig  verwischt,  aber  die  mediale  Hälfte  der  Einschnürung  ist 
mit  Zellen  erfüllt  und  enthält  eine  dunklere,  undeutlich  abgegrenzte  Masse,  welche 
von  den  Fasern  der  grauen  Commissur  und  der  hinteren  Wurzeln  durchsetzt  wird. 
Die  Zellengruppe,  die  an  der  Stelle  der  Col.  vesicularis  in  der  Gegend  der  obersten 
Cervicalnerven  erscheint,  ist  dunkler  als  beim  Menschen,  und  enthält  grössere 
Zellen.  Eine  cylindrische ,  nicht  genau  begrenzte  Gruppe  grosser  Zellen ,  welche 
zur  Seite  und  etwas  nach  hinten  vom  Centralcanal  in  der  Gegend  des  zweiten 
Sacralnervenpaars  auftritt  und  unterhalb  desselben  allmälig  wieder  schwindet,  hatte 
Clarke  in  einer  früheren  Mittheüung  für  das  untere  Ende  der  Col,  vesicularis 
erklärt;  er  ist  jetzt  mit  Still ing  einverstanden,  dass  sie  einem  besonderen  Kern 
angehören,  der  genauer  mit  den  vorderen  Nervenwurzeln  verbunden  ist,  als  mit 
den  hinteren. 


Die  eigentliche  graue  oder  spODgiöse  Substanz,  d.  h.  die  Substanz  der  SpongiöM 
grauen  Vordersäule  und  der  Hauptmasse  der  grauen  Hintersaule  ^) ,  enthält 
Fasern  und  multipolare  Zellen  in  so  verwickelter  Anordnung,  dass  es  kaum 
möglich  ist,  den  Zug  der  Fasern  und  der  Zellenfortsätze  auf  längere  Strecken 
zu  verfolgen.  Die  Fasern,  starke  und  feine,  laufen  vereinzelt  und  netz- 
förmig gekreuzt  oder  in  Bündeln,  gerade  oder  gebogen  in  den  verschieden- 
sten Richtungen ;  ebenso  strahlen  die  Fortsätze  der  Nervenzellen  nach  allen 
Seiten  aus,  die  Nervenbündel  theils  begleitend,  theils  unter  verschiedenen 
Winkeln  schneidend.  Nur  an  der  Grenze  der  grauen  Substanz  gegen  die 
weisse  (Fig.  20)  kehren  Faserzüge  mit  einer  gewissen  Beständigkeit  wie- 
der, die  sich  in  horizontalen  Ebenen  aus  den  Nervenwurzeln  in  die  graue 
Masse  fortsetzen  und  in  derselben  nach  verschiedenen  Richtungen  zerstreuen, 
andere,  welche  ebenfalls  horizontal  streichend  die  Peripherie  der  grauen 
Säulen  umgeben,  und  verticale  in  dichten  oder  isolirten,  gleichsam  von  den 
weissen  Strängen  abgelösten  Bündeln,  welche  um  so  feiner  werden,  je  wei- 
ter sie  sich  von  der  Oberfläche  der  grauen  Säule  entfernen.  Bündel  der 
letzteren  Art  finden  sich  am  reichlichsten  in  der  spongiösen  Substanz  der 
Hintersäulen,  an  deren  Basis  und  an  dem  der  gelatinösen  Substanz  zuge- 
kehrten Rande.  Was  die  Gestalt  der  Nervenzellen  betrifft,  so  sieht  man 
sie  oft  auf  Querschnitten  den  Zwischenräumen  der  Nervenbündel  angepasst 
und  mit  ihren  Fortsätzen  die  Bündel  umfassen  (Fig.  21).  Von  den  an 
der  Grenze  der  grauen  und  weissen  Substanz  gelegenen  lassen  sich  die 
unverzweigten  Fortsätze  in  die  Nervenwurzeln  verfolgen  (Fig.  22).  Die 
Zellen  sind  constant  in  Einer  Richtung  abgeplattet  und  die  unverzweigten 
(Axencylinder-)  Fortsätze  entspringen  in  der  Regel  von  einer  der  Flächen, 
während  die  Mehrzahl  der  verästelten  Fortsätze  vom  Rande  ausgeht  (J oll y). 
Im  Uebrigen  finden  sich  kugelige,  eckige  und  langgestreckte,  elliptische, 
einfach  körnige   und  pigmentirte  Formen ;   nur  bezüglich  der  Dimensionen 


')  Basis  des  Caput  cornu  Clarke. 
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j  in  swei  bis  drei  Str&nge  zerfUlen  ,  liegt  am  vordereD   Kande  der 
D  VtmlerB&ule  und  dehnt  eich  bald  gegen  den  medialen ,  bald  gegen 
Fig.  ai. 


einem  Qnenchnitt  der  grauen  Tonleratiule ; 


'eigte  Nervenzellen.     Carmin- 


iteralen  Rand  dieser  Säule  aus.  Einzelne  Zellen  liegen  zerstreut  in 
jewebe,  welcbes  die  beiden  Zellenstränge  scheidet;  im  Dorsal-  und 
n  Cervicaltheil  Terwischen  solche  Zellen  die  Grenzen  zwischen  den 
plriichen  und  weiter  aus  einander  gerückten  Zellen  bestehenden 
gen.  Der  Tractna  intermedio-lateralis  am  unteren  Drittel  der  Cer- 
mschwellung  nnd  dem  angrenzenden  Dorstiltheil  scbliesst  einen  dritten 
g  von  Zellen  grösster  und  mittlerer  Dimension  ein;  die  spindeirormigen 


unter  densellieD  sind   mit  dem  längeren  Darchmcsser  im  \a\< 
des  StraDgea  sagittal,  im  medütleu  transversal  gerichtet,  enl 
Fi«,  aa. 


Verlauf  der  Com missuren fasern ,  üwiBchcn  welchen  ihre  Fortaitw 
Heren. 

Die  Bpougiüse  SuIistttRK  der  UIuterBSaloii  enthält  nur  Tereini 
und  unter  diesen  nur  wenige,   die  nn  Grüssu  den  Zelleu  der  Vo 

nahe  kommen. 


CUrke  (Phü.  trBnsaot,  1851.  P.  B,  p.  «07)  ilipilt  die  Korrenflutnii 
Siibalttns  in  Kwei  CiaHnen,  liorizonlale  (iTAUiivt^T-ae]  und  Irnigitudinftk,  nl 
xontslen  wieder  in  »v/ei  AbtbeiliiTi^^eii ,  engiitnlv  (itiit(^ni-p*iEl«ri»r}  und  I 
(lat^ro-lninaverBe).  Die  Hat;it.liilfn  liegen  ilvr  MediaD^ttouu  (uolchM  | 
gegen  ilieielbe,  treten  aus  den  weissen  Hintenilräugea  in  die  gnniaa  0 
diu  nnd  Kima  sich  in  den  VunlerBäoleii  in  ein  Netzwerk  aof,  in  iImH 
die  Kenmnxellen  enthüllen  aind.  Einzelne  dieser  i'axent  brnuEon  eil 
dem  Centnklcaaal,  Die  trans-venalen  Fasern  atAinmen  aan  dm  Üumad 
breiten  sich  durch  die  gntaen  SHiilen  in  die  weiHnen  Btrfing«  kim.  IM 
nolfii  FHiXem  «chreibt  Clarke  vorxugnireise  der  ([elatinöwm  BubettOS 
Gull  find  im  CervicitJmark  die  Gruppen  der  eroawn  NurrmuriUn  4 
Küiiltm,  40  biH  60  in  Eluein  QuerBClinili.,  wicli^r  in  kleinere  tlni]ipcn  VI 
7.1'Kvn,    tlioiU   diireh  NürvciifRBGi-biiHdel .    Uieils   dnroh    «Ulvkere    Gofilia*' 
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Häufig  stehen  die  Zellen  kleinerer  Gruppen  oder  die  Abtheilungen  grösserer  in 
einer  Kreiftlinie;  ebenso  oft  haben  die  Längsaxen  der  Zellen  bestimmte  Bichtun- 
gen,  parallel  oder  gegen  einen  Punkt  convergirend.  Die  Nervenfaserbündel  der 
grauen  Vordersäulen,  die  stärksten  30  bis  45,  die  feinsten  5  bis  10  Fasern  ent- 
haltend ,  lösen  sich  in  der  Nähe  der  Nervenzellen  in  isolirt  ausstrahlende  Fasern 
auf.  Ihr  Weg  ist  häufig  durch  stärkere  Blutgefässe  deutlich  markirt.  Goll  theilt 
sie  in  drei  Classen:  I.  Grösste  gruppentrennende  Hauptstränge,  O'IO  bis  0*17  mm 
stark,  horizontal  und  schräg  vor-,  rück-  und  seitwärts  verlaufend,  IL  Die  Peri- 
pherie der  Zellenhaufen  drittel-  bis  halbringformig  imd  mitunter  fast  vollkommen 
ringförmig  umspinnende  Bündel,  0'04  bis  0*09  jnm  stark.  IH.  In  das  Innere  von 
Zellenhaufen  oder  in  die  Nähe  einzelner  Zellen  ausstrahlende  Bündel,  0*03  bis  0*06 
Millimeter  breit.  Drei  Bahnen  der  Fasern  der  ersten  Classe  sind  fast  constant: 
1)  panillel  der  inneren  Peripherie  der  Vordersäule;  2)  von  der  Mitte  der  vorderen 
Peripherie  der  Vordersäule  schräg  rück-  und  lateralwärts ;  3)  vom  vorderen  late- 
ralen Winkel  der  Vordernäule  theils  sich  mit  der  vorigen  vereinigend,  theils  im 
Centnim  der  Vordersäule  sich  verlierend.  Mit  diesen  gröberen  Zügen  stehen  die 
Bahnen  der  in  die  Vordersäule  einmündenden  vorderen  Nervenwurzeln  in  Verbin- 
dung, indem  sie  sich  theUs  mit  einander  scheinbar  vermengen,  theils  unter  spitzen 
Winkeln  kreuzen.  Längsbündel  enthalten  die  grauen  Vordersäulen  nur  in  geringer 
Zahl  imd  Stärke,  bestehend  aus  fünf  bis  zehn  feinen,  markhaltigen  Fasern  (von 
0*004  bis  0*007  mm  Durchmesser);  stärkere  verticale  Nervenfasern  kommen  nur 
einzeln ,  höchstens  paarweise  vor.  Mit  allen  drei  Classen  von  Nervenfasern 
scheinen  die  Fasern  der  Peripherie  der  Vordersäule  und  die  in  den  Scheidewänden 
der  weissen  Stränge  enthaltenen  Fasern  zusammenzuhängen,  v.  Bochmann 
(Beitr.  zur  Histologie  des  Bückenmarks.  Dorpat  1860)  konnte  eine  so  constante 
Gruppirung  der  grossen  Nervenzellen  in  den  vorderen  grauen  Säulen  des  Bücken- 
marks, wie  Goll  sie  beschreibt,  nicht  bestätigen.  Constant  schien  ihm  nur  die 
Lage  der  Zellen  im  vorderen  Winkel  der  Säiüe ,  doch  stellen  aach  diese  keine 
scharf  begrenzte  Gruppe  dar.  In  den  grauen  Säulen  des  Lendenmarks  des  Kanin- 
chen bemerkte  May  s er  (Archiv  für  Psychiatrie  VTI,  539)  nahe  der  Commissur  grosse 
blasse  Zellen,  deren  Axencylinderfortsätze  in  Commissurenfasem  überzugehen  schie- 
nen ;  unter  den  im  Centrum  der  vorderen  Säule  gelegenen  kleinen  Zellen  zeigten 
sich  einzelne  grössere  mit  rückwärts  gerichtetem  Axencylinderfortsatz. 

Als  einen  allgemeinen  Bestandtheil  der  grauen  Substanz  führt  Gerlach  das 
oben  (S.  29)  erwähnt«  Netz  feiner  Fasern  auf,  dessen  nervöse  Natur  er  durch  das 
Verhalten  gegen  Goldcliloridkalium  sichergestellt  zu  haben  meint. 

Wenden  wir  uns  zur  weissen  Substanz,  so  sehen  wir  der  onyollkom-  WeisM 
menen  Scheidung  in  drei  Stränge,  welche  an  der  Oberfläche  durch  die  bei-  ^^' 
den  Seitenfurchen  angedeutet  wird,  eine  ebenso  nnyollkommene  Theilung 
von  innen  aus  durch  die  gegen  die  Seitenfurchen  gerichteten  Yorsprünge 
der  grauen  Säule  entgegenkommen.  An  einem  Querschnitt,  der  die  Ner- 
venwurzeln  von  ihrem  Ursprung  aus  der  grauen  Säule  bis  zur  Anstritts- 
stelle  bloBslegt,  ist  allerdings  die  Abgrenzung  der  Stränge  yoUständig, 
wenn  man  nämlich  das  am  meisten  seitwärts  gelegene  Bündel  der  aus 
mehreren  Bündeln  zusammengesetzten  Wurzel  als  Grenzbezeichnung  gelten 
lässt.  Querschnitte  aber,  welche  in  die  Zwischenräume  der  Nervenwurzeln 
fallen,  zeigen  die  Stränge  nur  so  weit  geschieden ,  als  sie  von  den  grauen 
Säulen  umfasst  werden.  Die  über  die  Spitzen  derselben  hinwegziehende 
peripherische  Schichte  der  weissen  Substanz  lässt  in  ihrem  ganzen  Umfange 
nur  dieselbe  gleichmässige  Zerspaltung  durch  feine,  von  der  Gefässhaut 
ausgehende  Septa  erkennen. 

Die  weisse  Substanz  besteht  wesentlich  aus  Nervenfasern,  welche  zum 
Theil  und  zwar  in  weit  überwiegender  Menge  einen  verticalen,   zum  Theil 
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einen  hoiiKoatalen  Verlauf  hftben.    Deahttlb  läaat  wob  dae  erhirtoUKi 
mark  zwar  der  Länge  nach  in  Fasern    reisBen,   aber  die  KiMfllchtn 
rauh  und  onübeD.    Uebrigena  dürfen  die  Ausdrücke  vertical  nnd  Wii 
nicht  ganz  bucbstSblicb  verstaudcu  werden.  Die  verticulen  Famfu 
häufig  geschlängelt,  Bpit/winklig  gekreuzt  über  einander  upd  in  ih 
Schiebten  der  weissen  Substanz  sind  sie  an  Bündeln  Tereiuigt,  weicht. 
fach  anastomosirend,  ein  Flecbtwerk  mit  rhombischeD,  parallel  der  Am  1 
Rückenmarks  langgestreckten  Maschen  bilden;   von  den  Fasern  bW, 
wegen  des  ZugammenhaogB  mit 'den  Nervenwurzeln  als  horizoulalf  in 
trachten  sind,   haben  viele,  namentlich  in  den  hinteren  Strängvo,  «int  ^ 
neigte  und  stellenweise  sehr  steil  auf-  nnd  absteigende  Ricblung. 

Das  Kaliber  der  verticalen  Fasern  schwankt  innerhalb  wcilt-r  Crem 

Die  atürksten   haben   über  0-02.    die    feinsten  weniger    als  ÖV02  mm 

Durchmesser  ;    der  DurehmeEscr    des   Axency linders   der  starkert^n  Fwot 

beträgt  0*006  bis  O'OOT  mm,  die  feinsten  Axcncylinder  erocheiaeu  nuf  QatN 

„.  schnitten   bei   BUOiuifr 

ger  VergrÖBSiTuiig  aak 

pRP'^'MBB^^B^HBHJHRai  punktförmig.       DnrcV 

ry         '^^^^^^^B^^^^^IuSLvVV  sangig  nimmt  ilr 

ber  der  verticalea  Fttm 
von  ftosBcn  nach  imt» 
ab ;  diu  stärketcD  Fi- 
Bcrn  sind  in  dea  ptri- 

pherischen  ß«gi 
der  Vordereträngt  eel- 
hftlten ;  aiUKhli 
feinste  FaBfrn  tot 
bis  bnclutoiis  Ii-Olümn 
Qnden  sieh  in 
zarten  StrAnneu. 
allen  Qbrifton  Strinfn 
stehen  »Urke  und  triw 
Fasern  dicht  noboi  >i 
ander;  da  nb<«  der  V>^ 
derstrang  absalal  i^ 
kere  Fneem  eaÜMl 
der  llintcrElrang,  aoad 
die  Coutraslo  dort  uf- 
fallenditr  als  hi«r.  Voi 
dem  Vorder-  undlliuto^ 
Strang  xcicbtint  sich  ^ 
Seiten  sträng  d*iliiKl' 
aus  (Fig.  23),  AmÜ* 
stark«!!  Fasern  lait  atf 
gor  Itcigel niässigki^it  nf 
thoilt,  durch  Gruppen  feinerFaseni  von  eiuander  getrennt  sind;  im  Vorff 
sträng  findvD  steh  streckenweise  nur  starke  Fasern  und  auch  im  [liatrrflnBf 
sind  häufig  zwei  und  mehr  di^rsliirkoren  Fasern  in  unmiltrlbarcr  iterlllinnil 


Ute    dtr    Uinteminle  und  angrfDKcnde  wiisiC   SubaUni 
Qil«r>cliDitt,    ncbts    der    Hinter-,  Bnfci    ilor    R«it«n- 
■tniTig.     Mi)l;rbdinprlparit. 


Die  horuiontalea  Fasenlüge  durchBetzes  die  Strfinge  der  verticalen  cm    Hariianti 
gb  oder  in  Bündeln,  in   welchen   ebenfalU  starke    und  feine  Fasern  ge      **"^ 
aidit  find      Sie  nehmen,  wenn  niaht  sämmtbcb    doch  zum  grössten  Theil 
im  Urapraog  ans  den  granen  S&uleu  und  lassea  nob  nach   der  Richtung 
a  ne  euuchlagen,  in  swei  Äbtheilungen  ordnen      Zur  ersten  gehören  die 
MfaetiDngen  der  Fasern     welche  oben  (S   60)  als  Ckunmissurenfasern  he    cumiiixt 
knAen  worden     insbesondere   die  Fasern  der  weissen  CommiBBUr     denn  ""      "'' 
lewoU  die  transversalen  Fasern  beider  Commissuren      der  weissen   und 
anes,  indem  sie  in  die  Seitenhälfte  eintreten   gleichmftsBig  an  der  Grenze 
r  granen  and  weissen  Substanz  hinziehen    so  bedingt  doch  die  histologi 
h(  Versohiedenheit  der  beiderlei  Fasern   daas  mau  die  Fasern  der  grauen 
r  als  einen  Bestandtheil  der  grauen  Hintersäule  auffasst    wAhrend 
Fig  24 


'V 


*  Fuem  der  weissen  Commissur  eine  Grenzschichte  des  weisHen  Vorder- 
'Ugi  darstellen  (Fig.  24),  Dazu  kommt,  daas  von  den  Fasern  der  weissen 
»miisiir,  wie  schon  erwähnt,  einzelne  Bündel  sich  abzweigen,  um  sich 
it»erticalen  Bündeln  des  Vorderstrangs  zu  verflechten.     Zuletzt  scheinen 


CG 
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diese,  wie  ilii;  miiiiHti^lbar  an  deu  gruueu  Süulea  liioBtreicheuden  F*^ 
ia  die  grauen  Siiuluu  eiuziidi'lugeD,  wenn  nicht  einzelne  der  am  ICttt 
mediauwärts  gelegeueu  aidh  uantittL-lbiir  an  diu  vorilertMi  Wundlfl 
BchlteBseii.     Die  ruiii  trnnsvei'aaleu  uud  die  spitzwinkelig  gckrvDsteaV^ 


der  woiaseu   Com 

luiasur  dienen   iii 

dieser   Ai 

t  zur  Verbindung 

i„^m 

grauen  VordersÜu 

Oll.    Was  die  iu 

mehr  suLri 

gcr  Riclituu;;  von 

hiuUD  voT 

■vorn  verlaufenden 

Cum  □)  i  äs  u  it!  u  Ttts 

rn  betrifft 

fio  sieht  man  sli- 

nenn  ui« 

sie  auf  Quere chuitten  vom  mediale 

u  Kftn.l  de 

Einen  Voi-dersüiüe  rüArtöi 

verfolgt,  in   den 

mudialcu  Rand  dor  graucu 

Süule  di-r  aiidi'iwE 

Seit«  iwlit 

oder  minder  weit  nach  hiuten  oinlrotun. 

Die  zweite  Alithcilung  der  horizontalen  Fasern  kann  man  cinfsdi  *li 
Nervenwurzeüi ')  bezeichnen.  Die  motoriaulien  Wuraeln  treten  aus  drr  t* 
deren  Fläche  der  Vordereäule  aas  iu  BOndeln,  die  in  di-n  VprBchimliMrt 
Uorizoutul ebene II ,  je  nach  der  Stärke  der  Nerven ,  welche  sie  amuniunuD' 
zusetscn  bestimmt  sind,  an  Zahl  zwischen  3  und  8  variiicn  und  derngmiia 
durch  breitere  oder  schmalere  Zwiscbenr&ume  getrcuiit  sind.     Jedes  BQnM 


■"'•'jr 


Fronlalschnill  Je*  Vorüerstrnng»,  ilurch  Hei'kwiiüür  BQigiUtlll, 

JHt  in   transversaler  Richtung  abgeplattet,  indem  die  Ilühc  denelbtB  li 
längeren  Reihe  vonFasern  entspricht,  während  die/nlil  durinEinan 
neben  einander  liegenden  Fasern    immer  nur  ciue  gering«  i»l  (PtR^v 
Usufig  cntsjiricht  die  Breite  eines  ItilndcU   nur  Einur  udor  a«rä  IS 


1)  IVui 


Rückenmark. 

n.ifn   der  Ililntl.l  betrugt  in  der  Itcgd  z 
,1  wicht  der  etarkcD  Faseru  ist  in  dieseo  Wurzeln  noch  a 
den  verticalen  laserzugen  der  Vordentrunge 

aibtln  Wurzeln     ftiia  di,r  BpoDgiusen  Subatanz  der  Uiuter    i 
.iigehend    in  feinen  liQndelu  die  gelatinuse  Rindenachichte  die 
jrchset^i  n     wurde   liireita    beschneben        Beim    Austritt    i 
)  Substanz  nahmen   me  dieselbe  abgeplattete  Geatult  au 
[  vurdmn  NervenwurzLln     unterscheider 

fts   geringere  Kaliber  der  tasern     durch  dtu  geaehlun gelten 

.   ziihlrei(.hen  Anastotnosen    welche  sie  innerhalb  der  weissen 

1      Die  GLflechte     die  aaf  diese  Wei 

,o1l[i  Fafaern   des  Uinterstrangs 


trn  SutisUni  {s)  itr  Hlnttrsiole  und  dei 
Ncrtenvrunel   (*  *)      Durch  Kleckwimcr 
■utgebellt 

Anstb wellungen  deaRückenmaiks  hinter  derllintei^ 

talmark  medianwärts  von    derselben  '}      Und  wAh 

Wurztlbündel  Tcrein^elt    das    Rückenuiark    verlassen 


>muiaiiu'>    (Anutumie  des  Rü<:kenmaTk>  S.   Tl). 


F  a  B  e  r  D. 

Axeno 

ylinder. 

Mltt.1. 

Minin,™. 

M^xlo,™. 

Vorderstcaug 

0014 

0-008 

0026 

0O031 

bü  ftoon 

0-010 

0-006 

0-016 

0-0029 

.    00040 

HiuterstniDg  im  hiut«reii 

äasBeren  Winkel    .   .    . 

0-nu 

0-012 

0-016 

0O029 

,    O'OOSS 

HinWrBtrang  im  vorderen 

Suäaeren  Winkel    .    .    . 

0013 

O-Oll 

0-022 

0-0030 

,    0<«58 

Zarier  Btrang 

0009 

0-007 

0-012 

0-0026 

,    0<t033 

Vordere  Wurzeln 

nächst   der  Vordersäule 

0-016 

0-015 

0-O17 

OW30 

,    00039 

dem  AuBtritt    . 

0-018 

0-010 

0-020 

0-0029 

.    0-0048 

Hinlere  Wurzeln 

nächst  der  Subst.   gelat. 

0O13 

0-010 

wai 

0«)39 

,    0O050 

dem  Austritt    . 

0O16 

0011 

0-021 

00030 

.    0-0042 

Die  weit  überwiegende  Mehrzahl  sowohl  der  verticaleii  als  der  hori*  Dsbrnisui- 
zontaleo  Fasern  halt  in  der  weissen  Substanz  so  weit  man  sie  verfolgen  ""^ 
kann  ihre  ursprüngliche  Richtung  ein  und  wenn  ein  Zusammenhang  der 
Einen  und  andtreii  im  Rückenmark  stattfindet  so  könnte  dieser  nur  durch 
die  graue  Substanz  vielleicht  durch  die  Nervenzellen  derselben  ver- 
mittelt sein  Einzelne  Fasern  biegen  indess  innerhalb  der  weissen  Stränge 
ans  dem  horizontalen  in  den  verticalen  ^  ertauf  um  (Fig.  38  Fl).    Bei  manchen 

Fig   28 
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echrägen  Fasern   der  Tordsren    Commissur    scheint  eitti;  solch 

der  Richtung  allmälig   einzutreten  und   iat  deshalb   schwer   ec: 

Unzweifelhaft  aufwärts  uoibeugcnde  Axencylinder  zeigt  jeder  Frontitls^ 

des  Seitenstrftnga   an  Präparaten  ,   (leren  Nervenmark   durch    li 

Mittel  (Terpentin,  Nelkenöl,    Bröuner'sohea  Fleokwasser)  durchsichtig J 

raucht  worden.     Doch  ist  die  Concitvität  dieser  Bogen  stets  gegen  diaf 

des  RQckenmiirka  gerichtet ,  d.  h.   es  sind  mit  den  Nerven  wurzeln  4ul 

gritueu  Suiilen  austretende  Fasern,  welche  sich  aufwärts  wendet 

die  Peripherie    des  Rückenmarks  eiTeicht  haben.       Daes  vertiealn  ( 

peripherisch  umbiegen   oder  mit  anderen  Worteu,  von  der 

einstrahlende  Faseru  sich  unmittelbar   in  de»  weissen  Strängen 

calen  zugesellen,  davon  habe  ich  kein  überzeiigcndca  Beispiel  geenhen.  I 


Die  Enlrfeekung  der' .Identität  der,  Nervenfasern  mil  den  Faneni  ä 
BubstanE  der  Centralorgane  hatte  zuerst  die  Torsteltiuig  lur  Folgp,  >l 
das  Rückenmark  emgeUvtenen  Nervenwurzeln  nach  einem  kürteren  odn;  U 
queren  Verlauf  noch  inneTliull)  der  weiüsen  StrSiUgc>  aufwärts  nmlwlffn  un 
Oehim  emporstiegen  (Valentin.  Verlauf  und  Enden  dnr  Nerven.  S.  IM), 
dem  aber  Stilling  (St.  jund  Wallach,  Unters,  über  die  Twtuir  il«  "' 
marks,  Lpz.  1S4S,  6.  27),  dann  Kfiiliker  (Mikroskop.  Ahm.  II.  4lu}  n 
schnitten  de«  BuokenmarkH  die  Nervenwuraeln  ilomli  die  weiweu  Stiü 
grauen  Bubutanz  und  in  dieselbe  verfulgt  hatten,  blieb  den  späteren  B«>bi 
nur  die  Fi-age  zu  entscheiden,  ob  nicht  einzelne  Nerve nwur««l fasern  ein 
nähme  machten  und  »ich  den  verticalen  Fasern  der  weiüBen  SubstniU!  beige 
Eine  solche  Ausnahme  wurde  zimftchst  für  einen  Thei!  der  hinten 
Anspruch  genommen,  wozu  das  Bedürftiiss  der  l'hysiologiu  den  At 
der  steile  Verhiuf  der  Fasern  die  Handhabe  Ixit.  Bemak  (Hüll.  Anh.  IMI. 
8.  515)  bestätigte  Valentiu's  BL-obauhtungen  in  so  weit,  als  er^ einen  Tli*J  « 
Primitivfatiero  der  hinteren  Nervenwurzeln  unmittelbar  ond  meist  in  aufcl«i|[i» 
der  Biohtung  den  Längsfafem  der  .hinteren  seitlichen*  Stränge  «icli  mmlirlui 
sab.  Nach  B.  Wagner  (Neurolog.  Unters.  8.  165)  xweigt  sich  von  den  Wim* 
der  semiibeln  Nerven  je  ein  Blitulel  ab,  welches,  ohne  »ich  miT.  Nerv<-]u«Un>  (t 
combiniren,  zum  Oeliim  aiißiteigQn  und  den  bewussten  Enipfiiidungien  dituni  ^ 
Schröder  v.  d.  Knlk  (Over  het  fijnere  zamenstel  «i  de  wei-tinp  vau  lu-t  tiiffr 
merg.  Amst.  185*)  unterscheidet  in  den  hinteren  Wurzeln  iweiprlci  Friwra,  i» 
sible  und  I1«flexfasern  (exciftmobDriscIie  nach  Hai'shall  Hall  und  OrslOftrl 
Die  sensibeln  begeben  sieb  sogleich  nach  dem  Eintritt  ins  Bückmiuark  sl>  W 
ticale  Fasern  der  Hinterslrtlngt)  Aufwärts,  die  Bellexnisem  sind  die  switü)*!!  M 
verticalen  Fasern  zur  Hintersäule  vDrdriiigendnn.  Ohne  sich  Qber  die  pbTiistiV 
sehe  Bedeutung  der  Fasern  auszuspreohon ,  theilt  ancli  GoH  (a.  a.  0.  8.  IM.  lüt 
die  centrale  Partie  der  hinteren  Wurzeln  in  zwei  Ilälfteo.  Die  obere  lud  iw^ 
nälfte  gehe  auf-  oder  abwärts  in  die  Lüngariclitung  Gber  -,  von  dar  nntcrns  "^ 
ftussereu  Hälfte  gehe  ein  Theil  gerade  in  den  hinteren  Band,  ein  aadenT  t^ 
Umwegen  in  den  Beitenrand  der  grauen  Hintersäule.  Nach  Fromnikon  (>■  *■  tl 
S.  6h)  bilden  die  direot  in  den  weissen  Strüngfin  auM«igenden  Faseru  <li«  Viin 
heit.  Schon  früher  hatte  Clarku  (PhiloH.  ti-nnsact  ISS.1,  p.  S.^0)  nehm  d^  tcilH 
aufsteigenden  die  schräg  absteigenden  Fortsetzungen  der  hinteivn  Wor«elft««ni  * 
die  Hinterstriinge  besclirieben,  jedoch  hinzugefügt,  das«  von  den  aufVirt*  val»r  ' 
genden  Fasern  jedenfaÜM  nur  ein  kleiner  Theil  direot  Kunt  Ochitn  anhtetge,  Siil 
ling  spricht  sich  über  diesen  Punkt  noch  entschiedener  au»;  er  hesttvitat ,  ■!»■  ' 
irgend  eins  Nerrenwurzetfaser  anders  als  in  der  grauen  Snbntanz  dci  RückeDnitlU 
ende.  In  anderer  Beziehung  aber  stellt  Stjlliug  den  älteren  AiilTaMimgi?n  nih"- 
denn  er  giebt  zu  (Neue  üntem.  S.  143.  181.  173),  das«  nicht  nur  in  Jen  liinwi"' 
sondern  auch   in   den   seitlichen   und  Vordernträngen  Faacm  (rcfiinden  wsnlsu.  ^^ 


Rückenmark. 
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vm  der  Penpherip  her  nuh  naoli  c)hen  oder  natev  wenden  und  dang  diese  Ffiaem 
Strecken  »eit  mi(  leo  lerticnlen  ierl»(ifen  iioil  an  der  Bildung  der  verlicalen  Faser- 
zuge  Thtü  nehmen  bi^  tiie  m  einer  liüheren  oder  tieferen  Ebene  wieder  gegen  die 
KTunen  Siiüen  iiDlkeliren  Wk  Qull  sieht  Gerliicli  die  medinle  Abtheilun^i;  der 
Wiirzelfunerii  in  die  I» ingsriclitiing  umbiegen  und  wie  Still ing  glaubt  er  anderen 
gpdteren  Eintritt  in  die  graue  Substanz :  doch  bef(leit«t  er  die  abwärts  umbiegenden 
lasern  mit  einem  Zweifel  Seh  ie  f  f  e  rdecke  r  spricht  nnr  von  aufwärts  um- 
biegeurleii  Fa'mni  der  hinteren  ^  urzcUi.  Hir  kamen  Umbtegungen  nach  oben,  wie 
n^eh  iiutpD  an  Liingischiiitttn  hitifig  zuQeaicht.  aber  sie  »chienen  mir  stete  künHU 
heb  MmoLtsat  d  irch  den  Ziig  de*  Messers,  dem  die  zuiaUig  iliirchschnittenenFasem 
anhaften  und  eine  Slrerke  «iit  f  lf;en.  Wo  ich  solche  Faeem  nah,  lagen  sie  oben 
auf  der  Scliniltäache  niemals  im  Inneren  der  Iiamelleu.  Ich  stimme  also  mit 
Schilling  (a  a  O  b  bo)  BidAiT  (n.  a.  O.  S.  8B)  und  Lenhoasek  (a.  a.  O. 
8  l'i)  in  der  Annahme  ubiiLin  dasa  alle  Faaem  der  Nervenwnrieln  diegrauen 
Säulen  erreichen  Die  An<ii<.lil  dass  von  den  grauen  Säulen  aus  horizontale  Fasern 
in  die  6eiten"trange  eintreten  und  in  diesen  aitfwjlrtH  umbiegen,  tlieile  ich  mit 
Stiiling  KoUikei  Sehr  .ier  v.  d.  Kolk  (».  a.  O.  p.  Sl)  undClarke  gegen 
Bemak    welcher    keiui    anderen   horizontalen  PaEwrn  anerkennt,  als  die  der  Ner- 


hoBs 


\  ich  mich  gegen  das 
)  Fasern  erklären,  welche  aas  dem  Seiten- 
theil  der  grauen  Säulen  hervorgehen, 
in  auswärts  aufsteigender  Bichtnng  die 
weisse  Substanz  durchziehen  und  als 
Nerven  der  Gefässhaut  austreten  sollten. 
Dieser  Beschreibung  scheinen  die  Binde- 
pewebssepta  der  ,  Seitensträuge  zu 
Oninde  gelegen  zu  haben. 


Eingestrout  zwiBchen  den  we- 
sentlichen Elementen ,  den  Nerveti- 
fascrn,  enthalt  die  welaae  Subatans 
den  Uiickenmarka  grössere,  multipo- 
lare Nervenzellen,  nicht  selten  in 
den  tiefsten,  zunächst  an  die  graue 
Säule  angrenzenden,  aber  auch  ver- 


Fig.  29  B. 
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einzelt  in  den  äusseren  Schichten,  femer  in  wechselnder  2^ahl  die  iweil^ 
haften  Elemente ,  die  man  unter  dem  Namen  Kömer  zusammenfasst,  tbok 
zerstreut,  theils  in  kürzeren  und  längeren,  den  Fasern  parallelen  ReäoL 
Zweierlei  Formen  finden  sich  heständig:  1.  Euglige  Körperchen,  die  äek 
dadurch,  dass  sie  vorzugsweise  dem  Laufe  der  Blutgefässe  folgen,  all 
Lymph-  oder  farhlose  Blutkörperchen  erweisen;  die  Menge  derselben  istiehr 
wechselnd;  2.  plattere,  runde  oder  elliptische  Elemente,  welche  alle  Yaiie- 
täten  der  Zellenkerne ,  Ein  Kernkörperchen  oder  mehrere  ,  blasse  od« 
dunkle  Contouren  zeigen.  Es  ist  schwer  zu  entscheiden,  ob  es  unter  ilmai 
wirklich  nackte  Kerne  giebt.  An  feinen  und  mit  Picrocarmin  gefarbiei 
Längsschnitten  des  Rückenmarks  (Fig.  29  Ä)  sieht  man,  dass  die  genum- 
ten  Körperchen  Kerne  platter,  meist  vierseitiger  Zellen  oder  Schüppchen 
sind,  die  die  Neirvenfasern  auf  dieselbe  Weise  unvollkommen  in  Bündd 
abtheilen,  wie  dies  an  den  Sehnen  durch  die  bekannten  Plättchenreihen  (den 
von  mir  entdeckten  und  nach  Ran  vier  benannten  Zellen)  geschieht,  denen 
die  Plättchen  des  Rückenmarks  auch  im  isolirten  Zustande  (Fig.  29  5)gleicben*)i 

-pj     3Q  Eine    dritte  Form  von 

Körnern  kommt  in  den 
weissen  Rückenmarb- 
strängen  des  Menschen 
nur  selten,  regelmässig 
und  zahlreich  aber  bei 
den  gprösseren  SäugeÜiie- 
ren,  besonders  bei  den 
Wiederkäuern  vor:  es 
sind  die  den  Kern  eng 
umschliessenden ,  in  di- 
vergirende  feine  Fäden 
ausstrahlenden  Zellen 
des  netzförmigen  Binde- 
gewebes, welche  von  der 
Gefässhaut  aus  durch 
die  Rindenschicht«  zwi- 
schen die  Bündel,  j» 
zwischen  die  einzelnen  Nervenfasern  des  Rückenmarks  eindringen  (Fig.  30). 


Strahlenlormige    Bindcsjcwebszellcn ,     aus 

des  Menschen   isolirt. 


ilciu    Ilalsmark 


^)  Fromm  an  n  (Unters,  über  die  Anat.  des  Rückenmarks  II,  8.  Tat*.  II,  Vis:,  3)  fl** 
Jastrowitz  haben  die  jdättchenförmigen  Zellen  der  weissen  Rückenmarksst ränge  be- 
schrieben und  abgebildet,  aber  nicht  von  den  storntormigen  Deiters '  sehen  Zellen  geson- 
dert; sie  machen  keinen  Unterschied  zwischen  den  fadenlormigen  Fortsätzen  der  letzteren 
und  den  kurzen,  spitzen  Zacken ,  die  man  zuweilen  von  den  Ecken  der  plättchenionnisjen 
Zellen  ausgehen  sieht.  Weber  (Münchener  Sitzungsberichte  1872,  S.  209)  hält  xvrar  Jle 
beiden  Zellenformen  auseinander,  schreibt  aber  auch  den  PlUttchen  eine  geringe  Zahl  lanper. 
allerdings  sehr  hinfälliger  Fortsätze  zu.  Er  meint,  den  Uebergang  der  Fortsätze  in  Nen'en« 
fasern  demonstrirt  zu  haben  und  erklärt  demnach  die  Zellen,  von  denen  sie  ausgehen,  ßr 
nervös.  Die  Aehnlichkeit  dieser  Zellen  mit  den  reihenweise  geordneten  Zellen  der  Sehnen 
hebt  Ranvier  (Comptes  rendus  1873,  1.  Decbr.)  richtig  hervor,  aber  nur  um  zu  bewei^ii 
dass  die  Bindegewebsbündel  im  Rückenmark  wie  in  den  Sehnen  von  diesen  Zellen  begleitet 
seien.     Untersuchungen    über   die  Körner  der  Centralorgane ,    welche  H.  Stilling  in  dem 


,  Die  Hiehtigkeit  dieaer  BindenBchichte ,   die    die   veiaseD   Str&nge  be-  b 

UaiM,  sowie  die  Bertuidtlieile  derselben  sind  Ter&nderlich.  Mitunter  " 
it  ne  ger&de  bin,  nm  die  Lttcken  iwiachen  den  oberfl&chlicbBten  Nerven- 
B  d«r  Lage  anungleichen  und  eine  ebene  Obei^cbe  berzustelleii ;  mei- 
I  Ab«niebt  sie  die  weisse  SubstuiB  in  einer  St&rke  Ton  0'02ß  bis 
mm  und  in  einxelnen  F&llen  bildet  sie,  mehr  ala  0*1  mm  m&chtig ,  die 
■  eines  tod  swei  unter  spitseu  Winkeln  suftammensto  äsen  den  Furchen 
Stranges  (Fig.  31),     Die  grane  Riudenschichte   beschränkt  sich 
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lit  KalilosaiiK  behandelten  und  in  Wa.'.ser  ^lUst^evucheDea  Quemchoitt 
it1».  1  Vordere»  Septuin  der  Ccfiv'Unut.  2  AeUHiiere  lingsl'nserige, 
verlilzto  Schichte  der  (ieluiihnut.     i  (jc1utinü^e   IlindenHihichte. 


^ber  nicht  auf  die  änsaere  Oberflilche  des  Rückenmarks ;  sie  zieht  sich  mit 
«CS  bindegewebigen  ScheidewÄndcn  der  beiden  UUi^kenniarkshälfteu  in  die 
Vtditnfiirchen  hinein,  grenst  in  geringerer  Mächtigkeit  die  NervenfaBerbün- 
^  {eg^  die  Bindegewebssepta  ab,  welche  von  der  Gcfösshaut  aus  in  die 
^«MeSnbstanz  eindringen  und  bildet  iiir  sieb  allein  Fortsätze  dieser  Septa, 
*■  die  durch  sie  geschiedenen  Abtheilungen  der  Stränge  noch  weiter  abzu- 
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Alles  dies  zeigt  sich  am  deutlichsten  an  Querschnitten  eines  R&d[eih 
marks,  welches  man  vor  der  Erhärtung  kurze  Zeit  der  Cin Wirkung  des 
kochenden  Wassers  ausgesetzt  hat,  wodurch  das  Bindegewebe  gallertartig 
durchsichtig,  die  Rindenschichte  dunkler  und  fester  wird.  Daraus  ergieU 
sich  zugleich  ein  Aufschluss  üher  das  Gewehe  der  Rindenschichte.  Gnnd- 
lage  desselben  ist  die  feinkörnige ,  gelatinöse ,  yom  Bindegewebe  duidi  ikr 
Verhalten  gegen  kochendes  Wasser  unterschiedene  Substanz ,  die  aaeh  den 
Centralcanal  umgiebt  und  die  grauen  Hintersäulen  deckt,  mit  den  nimlidiei 
unrcgelmässig  eingestreuten  Körnern;  doch  wird  diese  Substanz  in  ihm 
oberflächlichen  Lagen  und  zuweilen  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchzogen  nnd 
selbst  verdrängt  von  feinen,  dicht  verfilzten  Bindegewebsfaden ,  welche  mit 
dem  lockigen  Bindegewebe  der  Gefässhaut  und  ihrer  Fortsätze  zusammes- 
hängen.  Soweit  die  Rindensubstanz  diese  bindegewebige  Invasion  erleideti 
erhält  sie  mehr  die  Bedeutung  einer  Hülle  des  Rückenmarks  als  einer  ner- 
vösen Schichte;  so  weit  auch  wandeln  sich  die  Körner  derselben  in  strahlige, 
multipolare  Bindegewebszellen  um. 


Boll  (a.  a.  O.  8.  54)  will  innerhalb  der  graueu  Rinde  des  Bückenmarlu  ein 
ans  jjestreckten  Maschen  bestehende»  Netzwerk  feinster  variköser  Nervenfksen 
gefunden  haben,  dessen  letzte  Ausläufer  sich  bis  an  die  freie  Oberfläche  des  B&ckea- 
marks  erstrecken. 


Binde- 
Septa. 


Filiim  ter- 
minale. 


Die  bindegewebigen  Septa,  welche  die  weisse  Substanz  in  Bündel  und 
auf  dem  Querschnitt  in  Felder  abtheilen,  haben  im  Allgemeinen  einen  ri- 
diären  Verlauf  zwischen  der  äusseren  Oberfläche  des  Rückenmarks  und  der 
Oberfläche  der  grauen  Säulen.  Enden  einzelne,  von  der  Peripherie  ausgehende, 
bevor  sie  die  graue  Substanz  erreicht  haben  und  umgekehrt,  so  beruht  dies 
darauf,  dass  die  Gefsisse  und  Nerven,  welche  in  denselben  enthalten  sind, 
noch  innerhalb  der  weissen  Substanz  sich  verästeln  resp.  umbiegen.  Jedes 
dieser  Septa  durchzieht  nur  einen  relativ  geringen  Bruchtheil  der  L&nge 
des  Rückenmarks.  Die  stärkeren  Septa  (von  0*02  mm)  senden  feinere 
(von  0*004  bis  0*007  mm)  aus,  durch  welche  sie  unter  einander  zusammen- 
hängen und  den  Querschnitt  der  weissen  Substanz  in  länglich  trapesoide 
oder  rhombische  Felder  scheiden,  von  denen  die  grösseren  beispielsweise 
am  Cervicaltheil  0*09,  die  kleinsten  0*02  Quadratniilliraeter  Flächeninhalt 
haben  (Goll). 

Der  Bau  der  oberen  Hälfte  des  Filum  terminale  hat  noch  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  des  eigentlichen  Rückenmarks.  Der  Centralcanal  ist  zu- 
nächst umgeben  von  gelatinöser  Substanz,  von  longitudinalen  Nervenfasern 
und  vereinzelten  kleinen  Zellen,  welche  Stilling  für  Nervenzellen  erklärt 
£twa  in  der  Mitte  des  Filum  terminale  endet  er  blind;  feine  Bündel  longitn- 
dinaler  Nervenfasern  und  Blutgefässstämmchen  reichen  aber  noch  weiter 
hinab;  die  Nervenbündel  sind  symmetrisch  geordnet  mit  ungefähr  gleicher 
Vertheilung  auf  beiden  Seiten  (Rauber). 


Der  Streit,  ob  das  Fihini  tem^.inale  ein  Nerve  oder  ein  Fortsatz  der  Hüllen 
des  Rückenmarkfl  sei,  den  die  äheren  Anatomen  durrh  tlieoretische  Krörterungen 
zu    entscheiden   suchten    (v^l.  Burdach,    Bau    und    Lehen    ih's  Gehirns,    I,  266), 
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wurde  auf  dem  Wege  der  Vergleichung  der  mikroskopischen  Elemente  fortgesetzt. 
Zellen  wie  Fasern  wurden  von  der  Einen  Seite  für  bindegewebige,  von  der  ande- 
ren für  nervöse  angesprochen.  Am  entschiedensten  vertrat  Bidder  (a.a.O.  8.  71) 
die  erste,  Stilling  (a.  a.  O.  8.  1106)  die  zweite  Ansicht.  Dass  im  oberen 
Tlieile  des  Fihim  terminale  neben  feinen  Fasern  von  zweifelhafter  Natur  deutlich 
dunkelrandige  Nervenfasern  vorkommen,  bestätigten  Kölliker,  Jucubowitsch 
(Mittheilungen  über  die  feinere  Structur  des  Gehirns  und  Bückenmarks  8.  8)  und 
Luschka  (Der  Himauhaug  und  die  Steissdrüse  des  Menschen.  Berlin  1860,  8.81). 
V.  Bochmann  (EinBeitrag  zur  Histologie  des  Rückenmarks.  Dorpat  1860)  hält  die 
Substanz  des  Endfadens  für  eine  Fortsetzung  der  grauen  Masse  des  Bückenmarks, 
bestehend  aus  Bindegewebe  und  dessen  Kernen,  aus  kleinen  Nervenzellen  und  aus 
fast  nur  longitudinal  verlaufenden  sehr  feinen  Nervenfasern.  Rauber  (Morpholog. 
Jahrb.  III,  603)  betrachtet  die  im  Endfaden  enthaltenen  Nervenbündel  als  Wurzeln, 
die,  gleichsam  abortiv,  innerhalb  des  Centralorgans  verbleiben  und  dessen  Ober- 
fläche nicht  erreichen. 

An  die  gesonderte  Beschreibung  der  grauen  und  weissen  Substanz  des  Faaerver- 
Rückenmarks  sollte  sich  nunmehr  eine  Schilderung  des  Zusammenhangs 
ihrer  Elemente  und  des  Verlaufs  der  Fasern  schliessen.  Aber  wer  jener 
Beschreibung  gefolgt  ist,  weiss  auch,  dass  wir  es  in  diesem  Punkte  nicht 
weiter  als  zu  Vermuthungen  bringen  können.  Das  Resultat  eines  einfachen 
physiologischen  Experiments  und  einer  geläufigen  ärztlichen  Erfahrung, 
die  absolute  Lähmung  der  Empfindung  und  willkürlichen  Bewegung  (Para- 
plegie),  welche  nach  Quertheilung  des  Rückenmarks  die  Körpertheile  trifft, 
die  ihre  Nerven  aus  dem  unteren  Rückenmarksstumpf  empfangen,  drängt 
zu  der  Annahme,  dass  die  Nervenwurzeln  nach  dem  Eintritt  in  das  Rücken- 
mark aufwärts  umbiegen  und  zum  Gehirn  aufsteigen.  Indem  die  Physiolo- 
gie sodann  in  den  vorderen  Strängen  ausschliesslich  motorische,  in  den 
hinteren  sensible  Reaction  zu  erkennen  glaubte  ^) ,  erwartete  sie  von  der 
Anatomie  den  Nachweis,  dass  die  Fasern  der  Nervenwurzeln  in  den  Strän- 
gen aufsteigen,  in  die  sie  eingetreten  sind.  Dieser  Forderung  entsprachen 
die  Befunde  der  ersten  mikroskopischen  Untersuchungen.  Sollte  sie  auch 
jetzt  noch  maassgebend  sein,  nachdem  constatirt  ist ,  dass ,  wenn  nicht  alle, 
so  doch  die  grosse  Mehrzahl  der  Nervenwurzeln  alsbald  nach  ihrem  Eintritt 
ins  Rückenmark  sich  direct  zur  grauen  Substanz  begeben,  so  fiele  der  Ana- 
tomie die  Aufgabe  zu,  die  Fasern  durch  die  grauen  Säulen  bis  zur  Rück- 
kehr in  die  weissen  Stränge  und  zur  endlichen  Umbeugung  in  die  aufstei- 
gende Richtung  zu  verfolgen.  Es  ist  leicht  zu  zeigen,  dass  sie  im  gegen- 
wärtigen Augenblick  ausser  Stand  ist,  diese  Aufgabe  zu  erfüllen.  Denn  so 
weit  man  über  das  Verhalten  der  Nervenwurzelfasem  in  der  grauen  Sub- 
stanz unterrichtet  ist,  sieht  man  sie  in  Nervenzellen  eintreten;  da  aber 
jede  Nervenzelle  neben  dem  Einen  unverästelten  Nervenfortsatz  nur  ver- 
ästelte (Protoplasma-)  Fortsätze  besitzt,  deren  Schicksal  unbekannt  ist,  so 
ist  von  vornherein  darauf  zu  verzichten,  dem  Gang  einer  Nervenfaser  über 
die  erste  Zelle,  die  sie  aufnimmt,  hinaus  nachzuspüren.  Die  einzige  ana- 
tomische Thatsache  also,  aus  welcher  gefolgert  werden  könnte,  dass  die 
Längsfasem  des  Rückenmarks  unmittelbare  oder  mittelbare  (durch  Nerven- 


')  van  Deen,  traites  et  decouvertes  sur  la  physiologie  de  la  moelle  ^pini^re.  Leyde 
1841.  Longet,  anatoraie  et  physiologie  du  Systeme  nerveux  de  Phomme  et  des  animaux 
vertebr^s.     Paris   1842.  I,  273. 
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Zellen  unterbrochene)  Fortsetzungen  der  Wiirzelfasem   seien ,  ist  die  1 
Btenz  der  aus  der  grauen  Snbstanz  hervorgehenden  und   aufwürls  u 
geudcn  Fasern.     Absr  nur  in  den   Seitens  trän  gen   gelang  ch  mir,   Mlcbi  1 
Faseru  nachzuweisen;  zu  ihnen  geeellt  sich  vielleicht  noch  eiu  kieiuer  Tluil  I 
der  FuHem,  welche  aus  der  grauen  VordersSule  der  Einen  Seite  durah  dii  1 
weisse  ConimiEaur  in  den  Vorderstrang  der  anderen  Seite  übertreten  (S.  tS),  I 
Wenn  die  grtiuen  Süulen  für  jede  Faser,  die  sie  aus  den  Wurzeln  enipfugn  I 
oder  auch  nur  für  je  zwei  oder  drei  derselben  je  Eine   verticale  Fucr  N 
die  weissen  Strange  zurückgäben,   so  mÜBste  man  erwarten,  Ümheagimgri,  1 
wie  wir   sie  in  den  Seitensträngen  wahrnehmen,  viel    häufiger  zu  £iida.l 
Vom  anatomischen  Standpnnkte   ist  es  aber    auch  unnöthig  anziiDehii»^  I 
dasB  die  einmal  bis  zur  grauen  Substanz  vorgedrungenen    Faaem  i 
zur  weissen  zurückkehren,  da  in  der  grauen  Substanz  seihst,  besondanii 
den  HintersBulen ,    verticale  Faserzüge  in    anEehoIicher  Zahl   vorlcoa 
£a  lässt  eich  nicht  einsehen ,  warum   diese  Fasern  weniger  als  die  Fa 
der  weissen  Stränge  geeignet  sein  sollten,  die  Leitung  zum  Gehirn  an  IT 
nehmen.     Freilich  ist  es  ebenso  schwer,  zu  begreifen,   was   dj 
Fasern  der  weissen  Strange  bedeuten,  wenn  sie  nicht  Fortsetsnugeal 
Nerven  wurzeln  sind. 


loh   liericht«   hier   ld  Kürze   älwr  cUe   Versuche,  wdolie,   aeit  der  Zw 
hang   der  peripherüahen  Nerven   mit   der   gmueu  SubetHD*   luterlutmit  M,  i 
uommen  wurden,   um   von   aDStomiscIier  Brite   den   weiteren  Verlauf  dw  H 
ftmem  und  die  Bedeutung  der  verücaleu  Fai*ru   der  weiawn  Strönga   tciCn 
Ich  alwtmliire   dabei   von  der   heteils  obm  (H.  TO)  t>e»pn>chenei 
die  bintei'en  Wurzeln,  ob  nämlicli  ein  TIirÜ  derselben  direct  mui  Onhim  t 
der  dadurch   gewoimene  AufschluHti   kitm«  doch   nur  deu  Hintumlrftn^tu]  in  1 
Abgeseheu  von  dieser  Besonderheit  bleibet)  immer  noch  drei  principü" 
Meinungeu   einander   gegenüberaWbeD ,   die  Eine,  welche  jeden  Ziuwi 
Nervenfawm  mit  Nervenzellen  laiignet,   die   andere,   welche  all»  Wut 
SpiDuJnerven  in  Nerveuzellen  den  Rüclienniarka  enden  ISwl,  und  «!ne  dritte,  1^ 
neben  den  in  Nervenzellen   endenden  Fasern   auch  solche  anulii 
Bubetaaz  durchsetzen.   Die  Darstelluugeu  der  ernten  Katogorie  linheu  nur  p-viln 
liehe»  Int^rease.     An  der  Spitze  derjenigen,   welche   deu  Nervauzelleu   i)ir- 
teLude   Stellung   zwischen  deu   in   die   grauen  Säulen   eitif^trel«iien  Kervi- 
und   dem  Oehim   anwiesen,  steht   E.  Wagner   (Nvurolug,  Unter«.   B.  1"^|.    N»^  I 
«einer  Angabe  gehen   von   den   Zellen  der   Hintersilulen ,   in   welch»  die  aiig  "  ' 
Faseru   sich   einsenken,  Paaern  aiu,    welulin   theiln   zum  Oeliini   auAiteiifea, 
hinter   dem  Centraleanal   in  -  Nervenzellen   der   nndereu  Seite   filxTl.rtiii'fi ,    iii 
tiSichllicher  Theil  der  Faiteru  der  «ensibtila  Wurzeln   suU   dl»   )jruiiF<'ji  "' 
der  Tordersäulen  erreichen,  von  welchen  diu  mntorisclien  Wnrz«lii   ri< 

nehmen.     Schröder  v.  d.  Kolk  fasst  die  BemlUitu   seiner   «nui 

suebuDgeo  iu   folgenden  Batzen  zmuuimien:    die  Nervenrollen    U»n>:i  n 

oder  niinder  verilBt«l(e  Fortsätze  uutvr  sich  auKiunniim  uud  liililuii  ni<  . 

der  von   einander   geachjedene  Ornppen.      Die   vonUiiiui    weianeii   H(i  ■ 

aus  verticaleu,  vom  Gehirn  stammendeu  Faxeru;  von  diufen  geben  -li 

VordersSule  nüchsten   direct  in  NerveuzeUen  über,  die  weiter  lisch  ■• 

nen  gelangen  swiMilien  den  Bündeln   der   tieferen  Faaem   »ur   gr«iti;:L 

und  ziehen  an  deren  Peripherie  hin.    8ie  treten  iu  oberflüchliche  Nii 

die  mit   tieferen   und  »o   zuletzt  mit  OnippMi  zummmeuli&ngei) .   im  l. 

atul  deu  vorderen  Tlieil  der  gruuau  Bftulo  eiimetuneu  und  den  traIlr<^<  i    . 

riachen  NervenwurzcltUseru  den  Urspraug  gehen.    SchriSdei  v.  il.  K.ilk'i 

theilung  der  lünteren  Wurxelfasvrii  in  Beuaible  uud  Reflexfuaein  wurd«  «chüa  »Ma    | 
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Die  sensibeln  sollten  aafwftrts  gehen,  von  den  Beflexfafiem  ein  Theil 
die  gelatinöee  Substanz  in  die  Nervenzellen  der  spongiösen  Substanz  der 
eindringen;  ein  Tbeil  scheine  in  die  Kandfasem  überzugehen,  von 
-mlehen  die  Hintersäule  gürtelförmig  umgeben  ist.  Diese  Bandfasem  krummen 
an  der  Basis  der  Hintersäule  von  beiden  Seiten  gegen  deren  Axe,  um  zu  den 
der  spongiösen  Substanz  zu  gelangen.  Die  Hintersäule  besteht  wesentlich 
m  feinen  verticalen  Fasern;  da  sie  in  derCervical-  und  Lumbaranschwellung  5  bis 
Mal  dicker  ist  als  im  Dorsaltheil,  so  muss  der  grössere  Theil  der  verticalen  Fa- 
in  den  Anschwellungen  enden,  in  welchen  die  meisten  Beflexwirkungen  com- 
iverden;  ausserdem  scheinen  sie  mehrere  übereinander  liegende  Zellengrup- 
mit  einander  in  Verbindung  zu  setzen.  Die  Fasern  der  grauen  Commissur 
som  Theil  in  die  nächsten,  zum  Theil  in  die  tieferen  Zellen  der  Hintersäule 
;  einzelne  gesellen  sich  zu  den  Bandfasem  der  Hintersäule.  Die  Fasern  der 
Commissur  wenden  sich  nach  vom  und  enden  theilweise  als  Ausstrahlun- 
Kwischen  den  verticalen  Fasern  des  Vorderstrangs ,  theils  gelien  sie  in  die 
desselben  über.  Demnach  hänget  weder  die  hintere  noch  die  vordere 
£4 'Ommiisror  unmittelbar  mit  Nerven wurzdn  zusammen,  die  vordere  vielleicht  mit- 
-^  "fedbar  durch  die  Yerbindungsfasem  zwischen  den  Gruppen  der  Nervenzellen. 
[  In   einer   Anmerkung   zur  deutschen   Uebersetzung  seines  Werkes   (Bau   und 

L  'Vunetionen  der  Medulla  spinalis  und  oblongata.  Braunschw.  1859.  S.  55)  giebt 
^  0ekrdder  v.  d.  Kolk  zu,  dass  ihm,  nach  den  Versuchen  von  Brown-S^quard, 
I-  ^k  Deutung  des  Verlaufs  der  hinteren  Wurzeln  zweifelhaft  geworden ,  dass  viel- 
leicht die  Beflexfasem  gerade  aufsteigen ,  die  sensibeln  zur  grauen  Säule  vordrin- 
gen. Bei  dieser  Annahme  würden  die  sensibeln  Nerven  in  die  Nervenzellen  der 
Bintersäulen  eintreten  und  von  hier  aus  würden  sich  Fasern  durch  die  graue 
Kommissur  in  die  Hinterstränge  der  entgegengesetzten  Seite  begeben,  um  hier  um- 
ibiegen  und  als  Träger  der  Gefühlseindrücke  aufwärts  zu  verlaufen. 

Schilling  sah   Nerven wnrzelfasem   in  Zellen  eintreten  und  Einmal  eine  aus 

Zelle  entspringende  Faser  in  einem  longitudinalen  Bündel   aufwärts   gehen. 

Aaeh  von  den  Fasern  der  weissen  Commissur  glaubt  er,   dass   sie   aus   Zellenfort- 

iltaen  hervorgehen ;  sie  dienen  zur  Verbindung  der  Vordersäulen   und   setzen   sich 

'Veder  in  longitudinale  noch  in  Wurzelfasem  fort. 

Mit  Schröder  v.  d.  Kolk  stimmt  Bidder  darin  überein,  dass  er  diegegen- 
aeitigen  Verbindungen  der  Nervenzellen   für  eine  gesicherte   That^iaclie  hält,   und 
obgleich  es  ihm  nur  bei  Fischen  gelang,   die   vorderen  Nerven A*iirzelfaaem  bis    zu 
den  Nervenzellen  zu  verfolgen,   so  ist  ihm  dies  Verhältnisa   aus  Gründen   der  Ana- 
logie auch   bei   höheren  Tliieren    nicht   zweifelhaft.     Den   Zellen   der  Vordersäulen 
sehreibt  er,  ausser  diesem  Nervenfortsatz  und  den  Fortsätzen,  welche   zur  Verbin- 
dung mit  Nervenzellen  derselben  Säule   dienen,  eine  dritte  Art  von  Fort^sätzeu  zu, 
welche  gegen  die  Commissur  gerichtet  sind  und  in  verticale  Fasern  des  Vorderstrangs 
fiberzugehen  scheinen,   und   eine  vierte  Art,    einen   nach  hinten  gericliteten  Fort- 
satz, der  tief  in   die  Hintersäule   verfolgt  werden   konnte  und  vielleiclit   die   Zellen 
der  Vordersäule  mit  hinteren  Wurzelfasem  verbindet.    Die  Längsfaseru  des  Bücken- 
marks, und  zwar  sowolil  die  der  Vorder-    als   der  Hinterstränge,   erklärt   Biddt»r 
ffir  ein  intermediäres  System   zwischen   den  Zellen  der  Vordersäuh'U   und  dem  Ge- 
hirn.    Die   Längsbündel   in   den   grauen  Hintersäulen    betrachtet  er   allerdings   als 
Fortsetzungen  hinterer  Wurzelfasem,  die  aber  nicht  zum  Gehirn  vordringen ,   son- 
dern nach  kurzer  Strecke  sich  vorwärts   zu  den  Nervenzellen    der  Vordersäule  be- 
geben.   Die  Nervenzellen  der  Hintersäule  erkannte  Bidder  nicht  als  solche  an. 

£ine  ausfuhrliche  Schilderung  giebt  Clark e  (Philos.  transact.  1853,  p.  347. 
Beale's  Archives  of  medecine.  Nro.  3,  p.  200)  von  dem  Verhalten  der  Nerven- 
wnrzeln  im  Bückenmark  der  Katze:  danach  lösen  die  vorderen  Wurzeln  sich  in 
den  grauen  Vordersäulen  in  feinere  Bündel  und  selbst  in  vereinzelte  Fasern  auf, 
die  einander  durchkreuzen ,  in  die  Seiten-  und  Vordei*8tränge  ausstralilen  und  in 
den  letzteren  mit  den  Fasern  der  entgegengesetzten  Seite  sich  verflechten.  Einige 
biegen  auf-  o<ler  abwärts  um ,  nur  wenige  erreichen  die  Zellen ,  indess  andere 
zwischen  denselben  in  die  graue  Commissur  übergehen.  Die  Bündel  der  hinteren 
Wurzeln   sind   von   dreierlei    Art,   aus^rezeichnet   tlieils   durch   den   Verlauf,    theils 
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darcli  die  SlÄrke  dar  FiLBem.     Die  E'iaeu .   A'ia  onterLtilli   der  CerviaüauK 
nicht  mehr  deutlich  imtcTcchieden   werden ,    zieben   coiapmat   horiioriital  ili 
vt^rtlualen  Fiuicra   des  Uintereimng«   bis  tief  !□   die   )^iie  SubstKiu,  tw^  b 
uuter  Techlem  Winkel   »bwärts  uin  und  senden   in   knTzen  Absländen  F 
wjirta   in  die  psuen  VordersHulen.      In  ilirem  vurticalen  Verlaaf  uehm 
■em  von  oben  a&ch  unten  her  aal,  niit  welcbea  sie   einen  .cantiuürluhen  it 
tiildmi.     Die  Fasern,   die   von   diesem  Streifen  ab(jelien,   Hcbeinen  ÜwHlw^wii 
grauen  Subatana  Schlingen  zu  bilden,  theilweiBe  erstrecken   de   sie" 
unil  VoTtierstriinge  und   indem   sie  hier  auf-   oder  «bwärte   iimbl« 
entweder  in  die  graue  Substanz  Kurück   oder   verlieren  sieb   in   d< 
Btindel  der  «weiten  Art  gehen  quer  und  mit  einamler  verfloolitvii  M*  fiml  ■ 
dianen    Furche ;   sie   setzen    aich   in   die   ConimisHuren   fürt  oder  hängen  n 
Zellen  dar  Colnmnae  vesic.nlareä  ziiBunjnien,  oder  kehren  au  den  Seiten  oid 
strängon  zurück,  oder  endlich  sie  bUilen  Qetlei^htE  zwiac^hen  den  Zrileu  Jtf  p 
Tonlersäulen.     Die  Bündel  der  dritten  Art   begeben  sich  ebenfalli  i 
tung  in  die  weimen  Blx&nge;   einige   Pawm   denelben   halten  sich  dicht  m 
Oberflilrbe  iind  treten  mit  nüchst  Mberen  oder  tieferen  Wurzeln    wieder  ) 
übrigen  geben   mtiat   acUrftg   flufwRrt*.   nur  wenige  abwärts;   es   sind   i 
Ton  welulien   es'  uuentaclüHden  blieb  ,   ob  sie   die  g;raue  Snbntanz  emeichui  o 
der  wMssBn  »um  Gehirn  gehen.     Auch  im  liitauiren  Fall  wäre.  wieCliirksn 
ihre  Ziihl   zu   gering ,    um   als  Leiter  der   senaibeln  Eindrücke   xa 
machten  sie.  dn  die  hinteren  Stränge  schliesBÜch  in  das  Kleinhirn   i 
als   Oegulnlor   der   Bewegungen  betrachtet   wird ,   xur   Controle   und   OoorU 
uoinplexer  Huskelbewegungen  bestimmt  sein. 

Dan  Besnltat ,  welches  Stitling  am  Schlüsse  seines  uiuftwiwuiUD  ^ 
(B.  IISÜ)  ans  seinen  Beobachtungen  zieht,  gebe  ich  mit  seinun  eigenen  1 
wieder: 

Jede  St;iteuhälft«  des  Bäckenmarks  wird  der  Hnuptsnche  nach  gebildet  Ij 
zwei,  mit  seiner  Längsaxe  melir  oder  minder  parallel  llegundfin  BAiiIan  I' 
und  grosser  Kei-venzellen ;  b)  aus  Nervenfasern,  die  in  verschiedenen  F"  ' 
Vorlauten  and  einen  verschieilenen  Drsprungsort  hüben  iiiul  zwar  I)  va 
im  Hückenmiirk  endend;  S)  von  Spinalganglien,  nntwedtir  im  Rückennia 
oder  nur  durch  dasselbe  hindurch-  und  »Is  Tbeile  vorderer  Nervenwa 
tretend;  3)  vun  Nervauielleu.  Fusem,  welche  entweder  als  Theilc  vorderer  Kfl 
wurxdü  auBtj«l«n  oder  als  Commiaiurenfasem  im  Bückenmark  bleiben. 

Die  Nervenzellen   zerfallen   für  jedes   Gablet   des  Büokuiunitrks,   nnti 
eine  Spinalwiirzel  entspringt,  in  Kategorien  ,  die  sich  durch  Biuhtan^  und  D 
der  von  ilmen  ausgebenden  Fasern  unterscheiden.    Diuse  Kategorien  ahid 

a)  für  die  vordere  Nervenzellensäule  folgende: 

1.  Diu  Fasern   gehen   in    horizontaler   c>der   fast  horucnntAlcr 
vorderen  Kervenwurzetn  über.     Die  Kellen  bilden   also  gleichsam    die   l 
sprungsstelten  für  die  vorderen  Nervenwurzelu,  analog  den  Nervenzellen  ä 
gangUen ,     die   als    Ursprungsststten    der    hinteren    Wurzvio    bc 
müssen. 

2.  Die  Ausläufer  ziehen  schräg  abwärts,  in  kürzerer  oder  LLngercr  8 
durch  die  grauen  und  weissen  Vorderstränge,  um  in  eine  vordem  Wut 
niobslen  oder  eines  entfernteren  Spinalnerven  überzugehen. 


4.     Bie  gehen  in  unregelmässigem  Lauf  durch   die    vorder«   i-litt 
miiwar  und  setMU  sich  mit  Nerveimellen  und  dadurch   mit  Fasern  ilor  nlHl 
Hririzontnluliene  oder  verschiedener   hSlier  oder  tiefer  geiegimeii  mwnxn  il 
wlor  «1er  «otgegcngeBelsteu  BelleuhtlAu  des  Hückeiuiiark«  in  Verbindung. 

Tl.  Die  FftKeru  iretfU  in  verBCliiedeneu  Hielilungen  (u  die  weUwii  Vi**'- 
udur  Bciteiistränge  elu,  uchnuin.  hier  angelnngt,  die  der  LäiigsaK«  des  B~  '  ~ 
nmi'k-    |>i\ritlJ>'l>j    ItKliLun;.'    »ii    uikI    laufen  tonliimirlich  aiirwiii-l>    bi> 
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Sie  bilden  die  Hauptmasse  der  Längsfasem  der  weissen  Vorderstränge  und  des  vor- 
deren Tlieils  der  weissen  Seitenstränge,  das  intermediäre  Fasenjystem  zwischen 
vorderen  Wurzeln  und  Gehirn.  Zugleicli  aber,  während  sie  von  ihren  Zellen  aus 
zuerst  sclirjig  aufsteigen,  stellen  sie  die  schrägen  Fasern  der  Vorder-  und  Seiten- 
stränge dar. 

6.  Horizontale  oder  der  horizontalen  Kichtung  mehr  oder  weniger  genäherte 
Fasern  verlaufen  gerade  nach  hinten,  treten  durch  die  gjanen  Hinterhömer  und 
die  weissen  Hinterstränge  quer  oder  schräg  hindurch,  und  kommen  hier  theils 
direct,  theils  durch  Venuittelung  von  Nervenzellen  mit  Fasern  hinterer  Wurzeln 
in  Verbindung. 

7.  Die  Fasern  verUmfen  gerade  oder  geschlängelt  in  den  grauen  Vorderhör- 
nem  abwärts  und  setzen  die  Nervenzellen  mit  denen  der  näheren  oder  ferneren, 
tiefer  gelegenen  Gebiete  in  Verbindung.  Sie  bilden,  mit  den  folgenden,  den  wesent- 
lichen Theil  der  den  grauen  Vorderhömern  eigenthümlichen  Nervenfasern. 

8.  Die  von  dieser  Kategorie  ausgesandten  Fasern  laufen  gerade  oder  geschlän- 
gelt in  den  vorderen  Hörnern  aufwäi*ts  und  setzen  sich  mit  Nervenzellen  höherer 
Bückenmarksgebiete  in  Verbindung. 

b.  Die  hintere  Nervenzellensäule.  Die  Nervenzellen  dieser  Säule  zerfal- 
len  nach  dem   Lauf  der   von    ihnen  ausgehenden    Fasern  in  folgende   Kategorien: 

1.  Die  Fasern  verlaufen  horizontal  gerade  nach  hinten,  treten  durch  die 
grauen  Hintersäulen  in  die  weissen  Hinterstränge  und  durch  diese  und  die  hinteren 
Schichten  der  Seitenstränge  als  Primitivfasem  einer  hinteren  Wurzel  in  eine  ent- 
sprechende Spinalganglienzelle. 

2.  Die  Fasern  durchlaufen  in  verschiedenen  Kichtungen  die  grauen  Hinter- 
säulen, treten  dann,  wie  die  der  vorhergehenden  Kategorie,  in  weisse  Hinterstränge 
ein  und  verlaufen  in  kürzeren  oder  längeren  Strecken  aufwärts  zu  den  Wurzeln 
höherer  Nerven. 

3.  Die  Fasern  verhalten  sich  ebenso  zu  weiter  abwärts  austretenden  Wurzeln. 

4.  Die  Fasern,  nachdem  sie  in  verschiedenen  B-ichtungen  die  grauen  Hinter- 
säulen durchsetzt,  biegen  in  den  weissen  Hintersträngen  oder  dem  hinteren  Theil 
der  Seitenstränge  aufwärts  um  und  erstrecken  sich  continuirUch  zum  Gehirn. 
Sie  bilden  die  Hauptmasse  der  lougitudinalen  Fasern  der  hinteren  Bückenmarks- 
hälfte. 

5.  Die  Fasern  dienen  zur  Verbindung  der  Nervenzellen  des  nämlichen,  des 
höheren  und  tieferen  Gebiets  der  hinteren  Säule,  sowie  der  gleichen  Gebiete  der 
vorderen  Säule  der  entsprechenden  oder  entgegengesetzten  Bückenmarkshälfte. 
Diese  Fasern  bilden  den  Haupttheil  der  den  gi*auen  Hinterhömem  eigenthümlichen 
Nervenprimi tivfasem,  sowie  einen  Theil  der  Commissurenfasem. 

Alle  diese  Nerveiizellenkat«gorien  der  vorderen  und  hinteren  Säulen  sind  aber 
nicht  so  zu  betrachten,  als  wäre  jede  Nei*venzelle  der  einen  Kategorie  nur  aus- 
schliesslich zur  Abgabe  der  specieUen  Fasern  bestimmt;  vielmehr  kann  jede  Ner- 
venzelle mehreren  in  verschiedeneu  Bichtungen  verlaufenden  Fasern  den  Ursprung 
geben  oder  mehrere,  von  verschiedenen  Seiten  kommende  in  sich  aufnehmen.  Die 
Ausläufer  der  kleinsten  Nervenzellen  der  gelatinösen  Substanz,  die  nicht  als  voll- 
ständige Nervenpriniitivfasem  angesprochen  werden  können,  kommen  bei  dieser 
Aufzählung  nicht  in  Betracht. 

Die  Nervenpriniitivfasem  des  Bückenmarks  unterscheidet  Stilling  je  nach 
ihrer  Ausbreitung  in  Localfasern,  die  nur  je  Einem  Nervengebiete  angehören; 
Provinzialfasern,  welche  in  die  Gebiete  der  2  bis  5  nächst  höheren  oder  nie- 
deren Nerven  sich  erstrecken,  und  Universal-  und  Cerebralf asern,  welche 
von  dem  betreft'endeu  Gebiet  continuirUch  bis  zum  Gehini  aufsteigen. 

Dean  (Microscopic  anatomj*  of  the  lunibar  enlargement  of  the  spinal  coi*d. 
Cambridge  1861)  unterscheidet  in  den  Nervenwurzeln  dreierlei  Nervenfasern; 
1)  Vordere    und    hintere  Wurzeltaseni  ,    welche    in  Nervenzellen  der  vorderen   und 
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hinteren  graaen  SüuJen    enden  (oder  begiimen)^     2]    vordere   uuH   htanm 
fasern,  die  eimmder  in  Zellen  innerlialb  de»  centralen  Theü«  der  |T»<uai  I 
begegnen ;     S)  vordere  und  hintere,  direct   in   einander   übergehende  Wt 
Durch  sulileifenförniige  FHseni,  welche  vou  Zellen  ausgehen,   in    d«ii»n  di* 
der  vorderen  Wurzeln  enden,   hängen   die  Fasern  joder   Wiinel   mit  il 
und  tiefer  entspringender  Wurzeln  Eiteammen,  dergestalt,  dara  dii)  *n* 
hervorgebenden  Fasern   die   grüiue    Sabatanz   verlassen ,    in   den   voii!er< 
Strängen  auf-  oder  abwärt«  verlaufen   nnd  sc.hlimsllch  mit  einaiti  Briinli 
deren  Wurzel  wilder  zur  grauen  Snbstanz   zurückkehren.     Demnach   i>-i 
nicht  alle,  von  Nervenzellen  nnfwürt«  veriaufende  Faaem  bis  zum  Gi-liir 
viele  der^ellien    (.raten    nach   kürzeren    oder   längeren   Strecken   anfs   Nemr  Li  4k' 
grHue  Bubstanz  ein,  vielleicht  nni  sich  abeimalB  mit  Zellen  zu  verbindi^n  nnl 
mala  ans  deTia«11>m  al«  l»ngitadiiiale  Fasern  hervorzugehen.     Die  PoTtnHne 
vorderer  rüs  hinterer  Nervenzellen  verfolgte  Dean  mitunter  in  drei  oder 
Kehitulune  Wurzi^hij   ebenso   gab  er  die  Äeste  eines  ZeUenfortfiatzes   in 
Bündel   nbergelien   und   erklärt   so ,    wie    sensitive   Eindrücke 
Stellen  der  Oberfläche   xu   einer  Zelle   geleitet   werden   und    niotDrische 
verschiedenen  Punkten    von    einer  Zelle    ausgehen   kilnnen.     Von    den   Fi 
durch  die  Siibütanti»  gelatinös»  in   die  HinleniäLile   eingedrungenen 
viele  sich  ahwArts,  seltener  aufwärt«,  nnd  bilden  so  eine  Beihe   Y<in 
die  longitndinalen  Säulen  der  Binterhitmer  Dean's,   die  mit   den  : 
der  Coluninit  vexictilarii  post,  KUHammenh&ngen.     Die  weissen  Bintent 
Dean   fast   ansschliesslich   aus   Fagem     der    hinteren   Worzelu   zusai 
welche  durch  dieselben   hindurch  zur  grauen  Substanz  sich  begeben ; 
Den  sie  auch  einige  Fasern  au»  ZeUen,   die  am  ßaude  der  hinteren  H&i 
und    einige   mehr   oder   weniger    longitudinnte   Fasern   aus   Biluilsln 
welche  durch  die    graue   Substanz   von  Einer  Wurael  zu   einer   anderen  , 
oder  tieferen,  KhleifenfQrmig  verlaufen. 

In  den  wenigen  FÖllen ,   wo  Bochmann   die   weitere  Verfolguni;   iW 
förmig  auastraliletwlea  motJtrl«chen  Wurzeln  gelaug,  wigen  sie  zwix'-b'-i   •'-" 
hindurch  imd   llieilt«u   sich   dann  in  feinere  Biiiiilel,  von  welchen  '  " 
tung  gegen  die  vordere  Commissnr,  andere  die  gegen   die  Hintenhin  < 
in   deren  Lftngsfasem  fiie   ülierKUgehen  schienen,  nieder  andere   hu   .. 
and  lateralen  Orense  dieHor  Sftule  verliefen,  um,  wie  es  schien.  In  du.- .>.-<.^..- 
auszuHtrahlen. 

Ohne  nns  einen  Einblick  in  die  von  ihm  benutzten  HeÜioden  zu  gCnuaaii 
Iinys   als   BeiinItHt  seiner   Uniersuiliung    des  Riickeuniarks    fulgende  Cvici 
Die  Fasern  der   Nervonwitnceln  -steigen  lutn  Theil   direct   snm  Gehirn   auf 
tjoagUo-vtrlArairt  dt' r  hinteren   Wurzul ,    welche    die    Beit^nntrftnpi    hililHu), 
Theil    treten   sie  Kur    Axe   ilvs  Büokenniarks ,   die  liinteri-'u  {ßtmt  ya^'t 
insliesondere   zur  gelatiniisen  Substanz,  welche  in  allen  Theilun  des  Cenl 
aur  Auftiahme  der  centripetalen  Fasern  bestimmt  ist.     Von  den  ZellcngmiiliM  iß 
gelatiuitsen  Substanz,   welche  in   sagittaler  Riciitung  geschieden,   in  verticsjrr  al 
transversaler  dnrch  Plexus  verbunden  xind ,   strahlen   zur  Vermilteliiun  ivr  Krftt 
hewegiiugen   Fortset.zungen   in   die  Zeilen   der  VnrdorsHulen  hiih.     AinU^rv.  ■«  l* 
gelatjnilsen  Substanz   entspringende   und    aufwärts  verlaufende   Fasern    iet»i    "^ 
M  interatränge  zusammen.     Hit  den  hinteren  Wurzeln  gelangen  aui'h  diu  synM 
sehen  Fasert)  znm  Bnckenmark ;  sie  treten  in  die  centrale  gelatlnAw  Sabsunu  äk 
welche  durch  Bückenmark  lud  Qehim   bis   zum  Septum  lucidum 
hängendes  (Janze  ausmacht.     Die  Fasern  der  VorderstrAnge  «iiid  ,  wie  die  iIm  f^ 
deren  Wurzeln,  Ausläufer  der  grossen  Nervenzellen  der  Vordere  Aulen. 

Nach  der  von  KölHker  in  der  letzten  Auflage  seines  Handbuch*  gqpel»* 
Dariitelliiug  wenden  »ich  die  Faaem  der  motorischen  Wurzeln  in  den  gnii»»  "■" 
dersBnlen,  pinselfilrmig  sich  aunbreitend,  vorzugsweise  nach  drei  Rlchtiingn: 
medialen  BQndel  gehen  za  der  inneren  Onipi*  der  gTORsen  muitipularen  Ken« 
Efllen  und  zum  Theil  durch  diesulbe  und  durch  die  weisse  Con>mis<nr  in  Ji«  ^^ 
dantrang  der  anderen  Seite,  in  welclien  sie  »In  vnrl.ii!»le  K»»ifm  Biifträtt»  mW' 
(on.     Ein  zweiter  Tholl  der   inoHiriKchen  Wiir«eln   hängt   mit  dor   vordiren  Hllfl» 


RfickenmarL  81 

• 

der  Seitenstränge  ihrer  Seite  zasammen,  während  ein  dritter  Theil  gegen  die  Hin- 
tersäulen  zieht  und  entweder  mit  den  lateralen  Nervenzellen  der  Yordersänlen 
■ich  verbindet  oder  in  dem  dichten  Flechtwerk  der  letzteren  sich  verliert.  Von 
den  hinteren  Wurzelfaaem  verfolgte  Kölliker  die  medialen  durch  die  weisiien 
Stränge  und  die  Substantia  gelatinosa  zu  den  Yordersänlen,  von  wo  rie  theils  in 
die  weisse  Commissur,  theils  in  die  laterale  Nervenzellengruppe  und  weiter  in  die 
vordere  Begion  der  Seitenstränge  übergingen.  Die  lateralen  hinteren  Wurzel&sem 
wenden  sich  nach  dem  Durchtritt  durch  die  gelatinöse  Substanz  des  Hinterhoms 
in  der  spongiösen  Substanz  desselben  nach  zwei  Seiten.  Die  einen  ziehen  als  Ion- 
gitudinale  Bündel  der  Hintersäulen  auf-  oder  abwärts,  schliessen  sich  t^eilweise  an 
die  Hinterstränge  an ,  theilweise  biegen  sie  wieder  um  in  die  horizontale  Bich- 
tung,  um  die  Yordersänlen  und  die  Commissuren  zu  erreichen.  Die  anderen  strah- 
len gerade  vorwärts  in  die  Hintersäulen  aus  und  gehen  in  dem  Gewirr  der  Fasern 
der  spongiösen  Substanz  unter,  doch  nicht  so  vollständig,  dass  nicht  einzelne  in 
die  graue  Yordersäiüe  und  bis  zur  Yereinigung  mit  den  von  vorderen  Wurzeln 
gegen  die  Hintersäulen  gerichteten  Fasern  zu  verfolgen  wären,  ohne  dass  jedoch 
ein  unmittelbarer  Zusammenhang  einzelner  Fasern  beider  Wurzeln  mit  der  nöthi- 
gen  Bestimmtheit  sich  beobachten  Hesse.  Am  Dorsalmark  geht  die  mediale  Faser- 
masse  der  hinteren  Wurzeln  in  die  Columnae  vesiculares  ein  und  löst  sich  in- 
,  nerhalb  derselben  in  feinste  Bündel  und  einzelne  Fasern  auf;  andererseits  tritt 
aus  diesen  Säulen  nach  vom  ein  Faserzug  aus,  der  sich  lateralwärts  wendet,  pin- 
selförmig zerfährt  und  mit  dem  mittleren  Theil  der  Seitenstränge  sich  verliert. 
Beiderlei  Fasern  scheinen  durch  die  Zellen  der  Columnae  vesiculares  zusammen- 
zuhängen. Die  Hypothese  über  den  Zusammenhang  der  Fasern  innerhalb  des 
Bnckenmarks  und  mit  dem  Gehirn,  welche  Kölliker  auf  diese  anatomischen  An- 
gaben gründet,  findet  man  in  dessen  Handbuch  S.  280. 

Frommann  bestätigt  die  von  Kölliker  angegebenen  drei  Hauptrichtnngen 
der  vorderen  Wurzelfasem,  konnte  auch  in  der  Hintersäule  Oommissurenfosem 
bis  zum  üebertritt  in  ein  Bündel  der  hinteren  Wurzeln  verfolgen,  war  aber  ausser 
Stande,  den  Eintritt  von  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  in  die  Yordersäule  oder  in 
die  Seitenstränge  nachzuweisen.  Dagegen  schienen  ihm  an  der  medialen  Seite  der 
Hintersäule  Fasern,  die  von  ihm  sogenannten  Strahlenbündel,  aus  der  Hinteraftole 
auszutreten  und  in  die  Längsrichtung  umzubiegen. 

Einen  üebergang  motorischer  Bahnen  in  Hinterstränge  vermochte^ auch  Dei- 
ters (a.  a.  O.  S.  133)  nicht  zu  constatiren,  ebenso  wenig  wie  irgend  eine  andere 
der  bisher  als  anatomische  Grundlage  für  Beflexbewegungen  angenommenen  Zellen' 
Verbindungen.  Für  den  Zusammenhang  der 'Wurzel-  und  verticalen  Fasern  stellt 
er  mit  Bücksicht  auf  die  Deutung,  die  er  den  beiderlei  Arten  von  Nervenzellen- 
fortsätzen  giebt,  drei  Möglichkeiten  auf:  entweder  alle  Azencylinderfortsätze  treten 
in  die  Wurzelfasem  und  das  Fasersystem  der  Protoplasmafortsätze  verbindet  oder 
verbreitert  sich  zu  Axencylindem  der  verticalen  Fasern;  oder  die  Azencylinder- 
fortsätze  gehen  von  verschiedenen  Nervenzellen  nach  zwei  Seiten  und  die  Proto- 
plasmafortsätze vermitteln  die  Yerbindung  dieser  Nervenzellen;  oder  es  giebt  Ner- 
venzellen, welche  ihren  Axencylinderfortsatz  in  die  Wurzeln,  ihre  Protoplasmaf ortsft tan 
in  die  Stränge  schicken  und  umgekehrt.  Deiters  hält  den  ersten  FiJl  flbr  den 
wahrscheinlichsten ;  er  beruft  sich  auf  die  directe  Beobachtung  und  darauf,  dasa 
man  nach  den  weissen ,  besonders  den  Seitensträngen  Fasermassen  zidien  sehe, . 
welche  an  Ausdehnung  dem  Axencylinderfortsatz  nicht  entsprechen  und  dem  Sy- 
stem der  Protoplasmafortsätze  angehören  dürften. 

Gerlach  ist  in  Betreff  der  vorderen  Wurzelfasem  der  gleichen  Ansicht,  das« 
sie  nämlich  direct  in  die  Axencylinderfortsätze  der  Nervenzellen  der  Yordersäule 
einmünden;  die  Protoplasmafortsätze  dieser  Nervenzellen  betheiligen  sich  an  dem 
feinen  Netz  der  grauen  Substanz  (S.  60),  aus  welchem  sich  wieder  zwei  Beihen  von 
Nervenfasern  entwickeln,  mediale,  welche  durch  die  weisse  Oomnüssur  in  die  Yor- 
derstränge  der  entgegengesetzten  Seite  über-  und  aufwärts  gehen,  und  laterale, 
welche  in  den  Seitensträngen  dersen>en  Seite  zum  Gehirn  aufsteigen  sollen.  Yon 
den  Fasern  der  liinteren  Nervenwurzeln  verlaufen  diejenigen,  welche  die  gelatinöse 
Schichte  der  Hintersäulen  in  der  oben  angegebenen  Weise  durchsetzen,  an  der 
Henle,   Anatomie.    Bd.  IIL  Abth.  2.  Q 
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Qrense  der  gelaUuüseu  unit  apotig^iü^vn  Siibxtauz  zuii»<^tist  läae  Streck«  well  uf- 
und  abwärts,  um  aodann  vorwärts  oiusubiu^eii  imd  duTcb  Aas  feine  Heti  ArrKit- 
tenS,alen  mit  den  PratoplnstnafortHätseii  ihrer  NervenzeQuu  in  VerMmlun;  a 
treten;  in  dissea  Netz  würden  scliliedsUch  auch  die  in  die  LKngvI^Hni  der  Kiel«- 
Stränge  umbiegenden  Fasern,  nnchdem  «ie  Biuh  früher  oder  ri^iMz  <ler  gransn  Siih 
Kugewandt,  «ich  anflösen.  DuTcl)  das  NervennetE  hängen  die  PrutoptunuAiiliiia 
der  NervenzeUen  der  Vorder-  und  Einteri^ule  tuiil  so  aucb  Tordtvru  iinil  hlnW* 
Wnrzeln  lugammen.  Äua  demselben  entwickeln  sic:h,  wie  Gerlach  »ennnili«. 
Pnsern,  welche  in  der  grauen  Coraniidsur  die  MitleUinie  aberschrtulen  imil  in  IM 
BinI«ratTiln)^n  nnd  den  grauen  Bäiilen  der  ent^gengeBetzten  Seite  anfwärti  lidia 
Aus  Schiefferdecker'«  Abhandlung,  die  den  Faserverlauf  im  RQckiwiMll 
des  Hundes  und  aoasctilieBsUch  die  Gegend  des  UrapriingB  des  ersten  lliicnilDana 
damtellt,  helie  ich  bervor,  dans  aiUe  au»  der  weissen  SubEtauit  in  die  gniw  fit- 
strahlende»  Nerrenfanerbündel  in  der  letatem  pinielRrmig  ans  einander  ftltim  nrf 
NetBe  bilden,  die  er  «ich  übrigens  nur  durch  Verflechlnng,  nicht  durch  An il-1"iiii>« 
eutatonden  denkt.  Die  Netae  werden  von  longitiidinalen  und  horismiiKlifTi  Za^ 
in  den  roannichfaltigsten  Bichtimgeo  durchsetzt.  Schiefferdeoker  li-lw"!"-!. 
dicke  Bündel  ans  den  Hinter»  trän  gen  direct,  ohne  DaBwiscbeutunft  vun  Zelku,  ii 
die  VorderatiSlTige  nnd  vorderen  Wuraeln,  femer  Fasern  nun  dou  Hinter-,  Torta' 
und  Beitenstr&agen  in  die  vordere  Comroissur  verfolgt,  dann  aber  bui-Ii  »iii  Ul» 
lern  Tlieil  der  vordem  Commissnr  ungekreuite  Fasem  aus  Einer  8>?it«iiliWft«  io  ilt 
andere  übergehen  gesehen  za  haben.  UngekreuEt  und  einfach  parallel  mlliai  «oA 
die  Faeern  der  hintern  Comraisanr  zwischen  den  HintcrrtrSngen  um!  liinina 
Zellcngnippen  verlaufen.  Er  beschreibt  eine  Art  Commistnircndsem ,  wpkl»  tf 
in  Einer  HorJEontAlebeue  gelegenen  Nerveuzellengnipiwn  mit  einunder  iprl-inJ«, 
und  verticale,  viin  ihm  sogauaimte  Treppenbilndel,  die  nur  Veibindutig  <lcr  in  »* 
Kchiedeneu  Höhen  beflndlichen  Zellen  Einei'  Säule  dienen. 


Während  aber  die  anatomische  Untersuchung  sich  ausser  Stand  er*\i% 
dos  ursprüngliche  physiologische  Postulat  zu  erfüllen  nnd  die  Wurtf  lu  linnk 
die  weiBseu  RückcninftrksBtrnngo  zum  Gehirn  zu  verfolgen,  erftihren  Ji( 
Anschauungen  der  Physiologie  auf  ihrem  eigenen  Gebiet  eine  Wandlonfi 
dia  das  negative  Resultat  der  Anntumie  rechtfertigt.  Ich  habeerw&hut(S.l^ 
dasB  die  Fähigkeit  der  verticalen  Fasern  der  weissen  RückenmarksrtriDgfc 
auf  Reizung  Bewegung  oder  Empfindung  hci^orzu rufen ,  sweifclbof^  t^ 
worden  ist.  Damit  hörte  die  Physiologie  auf,  diese  Faeern  als  unmitt«lhut 
Foftaetzuiigen  der  peripherischen  Nervenfasern  KU  betrachten.  BIi<'b  Ji» 
Annahme,  dass  sie  als  mittclbareFortsetzungen  der  periphcrischfnrMeni 
ohne  deren  apecißschc  Kräfte,  die  Leitung  zwischen  den  Nervenidlen,  il 
welchen  die  peripherischen  Fasern  enden ,  und  dem  Gehirn  Torinittelln- 
Dann  dürfte  zwar  die  Reizung  der  verticalen  RückenmarltsfaBem  erfolgt« 
bleiben,  die  Durahscbneiduug  derselben  aber  niüsstc  dio  Weohsfl'ff" 
kung  zwischen  den  peripherischen  T heilen  und  dorn  Gehirn  VL'ruicblvii,  w*iii 
auch  jede  einzelne  Faser  eine  Strecke  weit,  so  weit  nüiulich  als  »io  und  i» 
ihr  entsprochendo  Lcitungsfaser  innerhalb  der  grauen  Säule  TcrUufl,  ^ 
den  die  weisse  Substanz  trefTenden  Verletzungen  geborgen  wären.  Iw 
Versuche  Brown-S^qnard's')  und  Schiffs^)  waren  dieser VornuaetiMl 
nicht  günstig.    Die  Durchsuhneidung  der  Vordersträngo  hob  die  Bewfgft'^' 

')  Gm.  uifdjcnli   1856.  Nru.   30-   :t7,      IBSÖ  Sr.,.   1«.    IT.  —  ")  Uhrl-mh 
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keit  der  hinteren  Extremitäten  nicht  auf.  Die  Durchschneidung  der  hinteren 
Stränge,  weit  entfernt,  die  Sensibilität  der  von  dem  unteren  Abschnitt  ver- 
sorgten Körpertheile  zu  beseitigen,  zog  vielmehr  eine  erhöhte  Empfindlich- 
keit derselben  nach  sich.  Ueber  den  Erfolg  der  Durchschneidung  des 
Rückenmarks  mit  Ausschluss  der  hinteren  Stränge  kamen  beide  Experimen- 
tatoren zu  widersprechenden  Resultaten.  Nach  Brown- S6quard  sind  die 
hinteren  Stränge  allein,  wenn  das  Rückenmark  mit  Schonung  derselben 
durchschnitten  worden,  nicht  im  Stande,  die  Erregungen  der  unterhalb  der 
Durchschnittsstelle  eintretenden  Tastnerven  zum  Bewusstsein  zu  bringen. 
Schiff  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  ein  Leitungsver- 
mögen  für  die  Eindrücke  des  sogenannten  Gemeingefühls,  d.  h.  für  den 
Schmerz,  welcher  stärkeren  Einwirkungen  folgt,  allerdings  nur  der  grauen 
Substanz  zukomme,  die  weisse  dagegen  die  Leitungsapparate  für  die  eigent- 
lichen Tastempfindungen  enthalte.  So  seien  die  Thiere,  deren  Rückenmark 
bis  auf  die  weissen  Hinterstränge  durchschnitten,  nur  für  schmerzhafte  Ein- 
drücke, nicht  für  Berührungen  (und  Kitzeln)  unempfindlich.  Aus  Brown- 
Sequard^s  Experimenten  würde  sich  ergeben,  dass  die  Fortsetzungen  der 
hinteren  Wurzelfasem  sämmtlich  in  den  grauen  Säulen  zum  Gehirn  auf- 
steigen und  dies  ist  auch  das  Resultat  der  Experimente  von  G.  Piccolo 
und  Santi  Sirena^);  Schiff  folgert  aus  seinen  Erfahrungen,  dass  ein  Theil 
der  Wurzelfasern,  der  die  Fortpflanzung  der  adäquaten  Reize  vermittelt,  in  die 
hinteren  weissen  Stränge  einlenke,  und  lässt  es  dahin  gestellt,  ob  sie  direct 
oder  nach  einem  Umweg  durch  die  grauen  Säulen  dahin  gelangen.  Dass 
ein  Theil  der  Fasern,  bevor  er  die  Richtung  nach  oben,  sei  es  in  die  weisse 
oder  graue  Substanz ,  einschlägt,  erst  eine  Strecke  weit  abwärts  verlaufe, 
darin  stimmen  die  Versuche  beider  Forscher  unter  sich  wie  mit  dem  Resul- 
tat einzelner  anatomischer  Untersuchungen  überein:  nach  der  Durchschnei- 
dung der  hinteren  Stränge  zeigte  sich  die  Schnittfläche  der  unteren ,  nicht 
die  des  oberen  Stumpfes  empfindlich. 

Was  die  erhöhte  Reizbarkeit  der  unterhalb  des  Schnittes  eintretenden 
Nerven  betriö't,  so  dürfen  wir,  da  sie  keine  Beziehung  zu  dem  Lauf  der 
Nerven  hat,  die  Erklärung  derselben  der  Physiologie  anheimgeben.  Den 
von  Schiff  hervorgehobenen  Unterschied  zwischen  den  Leitungsbahnen  der 
Tast-  und  Schmerzempfindlichkeit  vermochte  Brown-Sequard ')  nicht  zu 
constatiren ,  obschon  er  später  nach  pathologischen  Erfahrungen  am  Men- 
schen nicht  nur  den  Tast-  und  Schmerz-,  sondern  auch  den  Kitzel-  und 
Temperaturgefühlen  gesonderte  Leitungsbahnen  zuschrieb.  Auch  San- 
ders')  und  Vulpian^)  treten  der  AufPassung  Schiffs  entgegen.  San- 
ders fand,  dass  die  operirten  Thiere,  je  nachdem  allgemeinen  Körperzustande, 
zuerst  nur  auf  schwache,  später  nur  auf  starke  (an  dem  gelähmten  Körper- 
theil  angebrachte)  Eindrücke  reagirten,  und  schliesst  danach,  dass  dieReac- 
tion  auf  Momenten  beruhen  müsse,  die  von  demi  normalen  Leitungsvermögen 
der  Hinterstränge  ganz  unabhängig  sind.  Was  übrigens  den  Verlauf  der 
den  hinteren  Nervenwurzeln    entsprechenden  Fasern    zum  Gehirn  betrifft, 


^)  Sülle    ferite    del    raidollo  spinale.     Palermo  1876.  —  ^)  Meissner's    Jahresbericht 
1859.    S.  512.  —  ^)  Eben.las.  1865.    S.  435.  —  *)  Ebenda«.   1866.  S.  406. 
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eo  stimmen  weder  die  Beobncbtungcn  von  Sanders,  noch  diejoaiga 
DaoilewBky'}  und  Nicszcznatli  wccw  *)  zu  der  Annahme,  do; 
BchliesaUch  den  nintereträngen  angehören.  Sander's  Versucbe 
Deutung  zu,  dass  jedeFaaer  einen Theii  ihres Wegea  aufwarte  in  c 
Säule  zurücklegt,  um  ihn  danu  im  Hinterstrang  fortzuaotzeu.  1 
folgenden  Versuch:  Einem  Kaninchen  wurde  in  der  Hohe  des  viel 
Wirbels  das  Hrt'k  voUständig  mit  alleiniger  Schonung  der  Hinten 
durchBohnitt«n ;  darauf  wurden  in  der  Höhe  des  zwölften  Brustwirb^ 
Hinteratränge  oder  auch  die  ganze  hintere  Rückenmarkshälfte  durchub| 
In  diesem  Zustande  hatte  die  Reizung  aller  hinter  dem  letsttercu  S 
gelegenen  Körpertheile,  die  Aftergegend  auBgenommen,  Reactionen  s 
War  der  Hinterstrang  im  neunten  Bi'ustwirbel  durchschnitten , 
linke  Fubb  für  schwache  Eindrücke  unempfindlich  und  es  bcdurfl 
kerer  Reize,  um  Reactionen  hervorzurufen.  Nach  Durschneidung  ii 
ten  Brustwirbel  zeigte  sich  diese  Art  der  Uuempfindlichkeit  in  den  v 
Zweidrittel  des  Beins ,  nach  Durchschueidung  zwischen  dem  vierten  ol. 
fünften  Brustwirbel  zeigt«  sie  sich  im  ganzen  Bein  und  sie  erstreckt«  sA 
bis  an  die  untersten  Rippen,  wenn  der  Uinterstrang  des  unteren  Halsnivb 
durchschnitten  war.  Den  verspäteten  Eintritt  dcr^die  Tnatcmpfindang  In- 
tenden  Fasern  in  die  Uintersträuge  bestätigen  Schiffs  neuere  Hillbrilm- 
gen  ^).  Die  Hinterstränge  dea  Lendenmarks  enthalten  nur  die  Tastncmi 
der  Beckenorgane,  nicht  die  der  unteren  Extremität;  die  TastnrrvDn  1> 
unteren  Extremität  gulangau  erst  in  der  Doraolgegend  in  die  HtutL-retiiofi 
Aber  die  Leitungsbahnen  verlaufen  bis  zu  dem  Punkte,  wo  i 
stränge  erreichen  (6  bis  9  cm  oberhalb  des  Anschlusses  der  War 
das  Rückenmark)  nicht  in  der  grauen  Substanz,  wo  sie  nach  c 
nissen  der  Anatomie  yerrautbct  werden  müssten ,  sondern  in  d 
strängen.  Um  das  Tastgefiihl  der  unteren  Extremitäten  aufxuhobeD,  i 
wie  Schiff  behauptet,  im  Lendenmark  die  Seitcusträngo ,  im  Dor 
die  Hinterstrauge  getrennt  werden. 

Die  Experimentatoren,  welche,  wie  Danilewsky  U.A.,  die  Leitui 
tiler  Erregungen  den  Hinteraträngen  und  ^tugleich  den  grauen  S 
Antheil  an  der  Fortpflanzung   der  Erregung  sensibler  Nerven  i 
fassen   diesen  Antheil  allgemein  unter  dem  Bilde  einer  Nebculeitni 
die   nur   unter    unge  wohn  liehen    Bedingungen   oder   aur   Vcrmittelna 
Reflexen ,  Irradiationen  u.  s.  w.  in   Anspruch  genommen   wi 
und  Sanders  halten  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Leitung  der  NoB 
mäss  auf  die  Längsfasern  der  Hinterstränge  angewiesen  sei , 
die  Hinterstränge  aufsteigenden  Fortsetzungen  der  hinlcrnn   WunM 
Tastempfindungen  anregen,  mit  welchen  die  Anbchauung  der  RäamM 
verbunden  sei  und   dass  die  Nobenleitungen  durch  die  graue  E 
massiger  Reizung  nicht  intensiv  genug  seien,  um  die  Localisiru 
drucks  zu   stören.     Heftigere    Reiite  oder  Hemmnisse  der  diroctoD  L 
nähmen   dagegen    die  Nebe nltnlun gen    in   Anspruch,    die    durch  I 
zung  von  Zelle  zu  ZoUe  die  sympathischen  Erregungen  eraengteii. 


1)   MsfelDt^r'B    JiiliTesbfrii'ht    IHSfl. 
h™Eibsri.'ht  1872.      S.   518.   —  ')  Khev. 
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beim  Frosch«  dsss  die  DurclTschneiduDg  einer  Rückenmarkshälfte  ihre  Wir- 
kongen  an  der  verletzten  Seite  äussert  und  dass  Spaltung  des  Rückenmarks 
b  der  Medianehene  die  Leitung  in  keiner  der  heiden  Seiteuhälften  heein- 
trlehtigt.  Doch  gieht  Schifft)  zu,  dass  eine  sehr  schmale  peripherische 
Bekidite  der  grauen  Suhstanz  jederseits  Elemente  führt,  welche  ausschliess- 
lU  mit  den  sensibeln  Nerven  der  anderen  Seite  in  leitender  Yerhindung 
n  liehen  scheinen.  Danach  müssten  die  äussersten  Nervenzellen  jeder 
Beitenhälfte  mit  den  Nerven  der  entgegengesetzten  Seite  indirect,  mit  den 
Nerren  ihrer  Seite  gar  nicht  zusammenhängen.  Schiff  erklärt  dies  so, 
ia»  die  Nervenzellen  mit  ihren  Ausläufern  in  jedem  Querschnitt  der  grauen 
Babstanz  zwei  Netze  von  gleichem  Umfang,  eines  für  jede  Eörperhälfte, 
danteilen,  die  so  üher  einander  verschohen  wären,  dass  jedes  das  andere  an 
Einer  Seite  etwas  üherragte.  Brown-Sequard's  halbseitige Rückenmarks- 
inrchschneidungen  ergaben  regelmässig  Lähmung  der  Bewegung  zugleich 
■it  Hyperästhesie  auf  der  verletzten,  absolute  Lähmung  der  Empfindung  auf 
ihr  unverletzten  Seite,  so  dass  also  angenommen  werden  durfte,  dass  die 
Kreuzung  der  sensiblen  Fasern  schon  im  Rückenmark,  der  motorischen  erst 
im  Terlängerten  Mark  Statt  habe.  Dass  Woroschiloff  in  jedem  Seiten- 
itrange  sowohl  motorische  als  sensible  Leitungsbahnen  der  anderen  Eör- 
poiiälfte  fand,  habe  ich  schon  angeführt.  Zur  Schätzung  der  relativen 
Zahl  gleichseitiger  und  kreuzender  Fasern  lassen  sich  einigermaassen  die 
fon  Pflüger  ^zusammengestellten  Beobachtungen  verwenden,  wonach  teta- 
liiehe  Reflexkrämpfe,  wenn  sie  halbseitig  sind,  immer  an  der  Seite  der 
Terletzung,  wenn  beidseitig,  zuerst  und  stärker  an  der  verletzten  Seite 
auftreten.  Nach  Zerstörung  des  Rückenmarks  mit  Schonung  eines  einzi- 
gen Seitenstranges  ist,  Woroschiloff  zufolge,  der  Reflex  von  den  sensibeln 
liferren  der  hinteren  Extremität  lebhafter  auf  der  Seite  des  erhaltenen,  als 
öfiB  Terletzten  Stranges ;  der  Reflex  von  den  Hinterpfoten  auf  die  vordem 
Korpertheile  aber  äussert  sich  von  der  verletzten  Seite  aus  schon  auf  schwache, 
Ton  der  unverletzten  Seite  aus  erst  auf  starke  Reize.  Was  die  Gefass- 
nenren  betrifft,  so  ergaben  Schiffs  Versuche,  dass  die  Gefassnerven  des 
Unterschenkels  und  Fusses  im  Rückenmark  auf  der  Seite  verbleiben,  auf 
welcher  ihre  peripherische  Verbreitung  stattfindet,  die  Gefasse  des  Oberschen- 
kels and  Rumpfes  dagegen  in  die  andere  Seitenhälfte  gelangen,  v.  Bezold 
kennte  den  ersten  dieser  Sätze  bestätigen ,  aber  seine  Erfahrungen  erlaub- 
^  nicht,  auf  eine  Kreuzung  der  Gefassnerven  des  Oberschenkels  u.  s.  f.  zu 
Khliessen.  So  weit  nicht  reichlichere  Muskelmassen  unter  der  Haut  lagen, 
>^gten  auch  diese  Theile  die  Temperaturerhöhung,  die  auf  Lähmung  der 
Oe&gge  deutet,  an  der  Seite  des  Schnittes.  Die  gegen  die  gesunde  Seite 
veränderte  Temperatur  der  fleischigen  Regionen  'des  Oberschenkels  und 
^^pfes  der  dem  Schnitt  entsprechenden  Seite  erklärt  v.  Bezold  aus  der 
L&hmang  der  willkürlichen  Muskeln  dieser  Seite. 

Die  Erfahrung,  dass  bei  ausgebreiteten  (tetanischen)  Krämpfen  die 
^tiakeb  bald  der  Streck-,  bald  der  Beugseite  vorzugsweise  ergriffen  sind, 
«gte  die  Frage  nahe,  ob  nicht  in  irgend  einen  Theil  der  Centralorgane 
^^d  vielleicht  schon  im  Rückenmark  die  Nerven  einer  jeden  dieser  Muskel- 
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läge  dieses  Ilundbuclii)  niitgct beuten)  anatomi Beben  Befund,  dsss 
grauen  Substanz  aufwäila  unibiegendi^  FaBem  vorzugsweise,  we 
au  SS  eil  li  esslich  in  den  Seitensträngen  vorkommen.  Auch  darin  decken  nc\ 
die  Resultate  des  Experiments  mit  denen  der  anatomiscliea  Zergliedcnuig, 
dasB  in  dem  Mnasse,  wie  die  Zerstörung  der  Seitenstränge  Ton  der  P^ 
pherie  gegen  die  graue  Substanz  fortschreitet,  immer  höher  gelegene 
der  Extremität,  der  Reihe  nach  Zehen,  Unter-  und  Oberschenkel,  dei 
mung  Terfallen.  Partielle  Durch  sehn  eidung  der  Seitenatränge  lehrt«  kl 
dass  in  jedem  Theil  derselben  motorische  und  sensible  Fasern ,  Fasen 
rechten  und  linken  Estrcmität  ziemlich  gleichmäesig  gemiBCht  rnt 
sind;  die  Fasern,  von  welchen  die  coordinirtcn  Bewegungen  der  Ei 
abhängen ,  schienen  vorzugsweise  durch  das  von  zwei  Frontalebenra 
grenzte,  mittlere  Drittel  der  Seitenstränge  zu  ziehen. 

Das  physiologische  Experiment  allein  ist  im  Stande,  über  die  7l 
welche  die  Gefässnerven  durch  das  Rückenmark  verfolgen ,  Aoskai 
geben.  Es  wurde  nach  zweierlei  Methoden  dazu  an^'ewnndt.  Schiff 
V.  Bezold^)  erzielten  mittelst  Du rcbBch neidung  des  Rückenmarks 
mung  der  unter  der  Schnittäächo  austretenden  Gefässnerven  and  damit 
Erweiterung  der  Gefässe ,  welche  sich  durch  Temperaturerhöhung  vemeik 
Die  Partie  des  Rückenmarks,  von  welcher  aus  die  vasomotorischen  JJenea 
beeiufluBBt  wurdeu ,  schien  in  der  Nähe  der  Axe  und  alao  in  der  gnaa 
Substanz  zu  liegen.  Die  anders  Methode  knüpfte  an'dieErfabrungCyoD'i*) 
an,  dass  Reizung  eensibler  Nerven  durch  Reflex  auf  diu  vasomotoriMba 
allgemeine  oder  partielle  Contractionen  der  Gefässe  hervorruft,  die  ön* 
Steigerung  des  Blutdrucks  zur  Folge  haben.  Wie  dort  die  Temperrtin- 
erböhung  für  die  Trennung,  bo  eprach  hier  die  Dnicksteigerang  für  dii 
erhaltene  Continuitat  der  Gefässnerven.  Uebereinstiromend  «-rgabeo  Ji" 
von  Miescher'),  Nawrocki*)  und  Dittmar'')  in  Ludwig's  LaboratoriuB 
angcBtellten  Versuche,  dass  die  Zerstörung  der  hintern  und  vordem  Strioi^ 
sowie  der  ganzen  grauen  Substanz  die  Leitung  sowohl  durch  die  cenUipp 
talen,  als  durch  die  ceutrifugalen  Fasern  unberührt  lässt,  dass  also  bviileHci 
FnBem  iiiuerbalb  der  Seitenatränge  auf-  resp.  absteigen. 

Die  gekreuzte  Wirkung  derEopfverletznngeu  fand  schon  längst  iu  da 
Kreuzung  der  Pyramidenfasern  der  Mednlla  oblongatn  ibre  ErkUnint. 
Nachdem  aber  die  Untersuchung  des  Rückenmarks  innerhalb  der  Commii- 
sureii  Kreuzungen  derFasern  buider  Rückenmarkshälften,  nanienilich  in  du 
vorderen  Commiasur  eine  Kreuzung  der  aus  der  medialen  Fläche  der  Vordre 
Bäulen  austretenden  Fasern  kennen  gelehrt  hatte,  rousste  mau  vormuthvn, 
dftss  der  Uebergang  der  Fasern  von  Einer  Seitenhälfte  der  Centralurg»« 
zur  anderen  schon  im  Rückenmark  ihren  Anfang  nehme.  Dass  es  picht  die 
motoriBohen  Fasern  sind,  welche  diese  Kreuzung  erfahren,  darSber  sind  tS» 
Autoi-en  einig.  Schiff,  v.  Bezold"),  v.  Kempen  0.  Setschcnow  *)  und 
Sanders  fanden  bei  Wirbelthieren  aller  Classen,  wie  früher  Volkin»aB 
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beim  Frosch,  dass  die  DurclfschneiduDg  einer  Rückenmarkshälfte  ihre  Wir- 
kungen an  der  verletzten  Seite  äussert  und  dass  Spaltung  des  Rückenmarks 
in  der  Medianebene  die  Leitung  in  keiner  der  beiden  Seitenhälften  beein- 
trächtigt. Doch  giebt  Schifft)  zu,  dass  eine  sehr  schmale  peripherische 
Schichte  der  grauen  Substanz  jederseits  Elemente  führt,  welche  ausschliess- 
lich mit  den  sensibeln  Nerven  der  anderen  Seite  in  leitender  Verbindung 
zu  stehen  scheinen.  Danach  müssten  die  äussersten  Nervenzellen  jeder 
Seitenhälfte  mit  den  Nerven  der  entgegengesetzten  Seite  indirect,  mit  den 
Nerven  ihrer  Seite  gar  nicht  zusammenhängen.  Schiff  erklärt  dies  so, 
dass  die  Nervenzellen  mit  ihren  Ausläufern  in  jedem  Querschnitt  der  grauen 
Substanz  zwei  Netze  von  gleichem  Umfang,  eines  für  jede  Körperhälfte, 
darstellen,  die  so  über  einander  verschoben  wären,  dass  jedes  das  andere  an 
Einer  Seite  etwas  überragte.  Brown-S^quard's  halbseitige Rückenmarks- 
durchschneidungen  ergaben  regelmässig  Lähmung  der  Bewegung  zugleich 
mit  Hyperästhesie  auf  der  verletzten,  absolute  Lähmung  der  Empfindung  auf 
der  unverletzten  Seite,  so  dass  also  angenommen  werden  durfte,  dass  die 
Kreuzung  der  sensiblen  Fasern  schon  im  Rückenmark,  der  motorischen  erst 
im  verlängerten  Mark  Statt  habe.  Dass  Woroschiloff  in  jedem  Seiten- 
strange sowohl  motorische  als  sensible  Leitungsbahnen  der  anderen  Kör- 
perhälfte fand,  habe  ich  schon  angeführt.  Zur  Schätzung  der  relativen 
Zahl  gleichseitiger  und  kreuzender  Fasern  lassen  sich  einigermaassen  die 
von  Pflüger^)  zusammengestellten  Beobachtungen  verwenden,  wonach  teta- 
nische  Reflexkrämpfe,  wenn  sie  halbseitig  sind,  immer  an  der  Seite  der 
Verletzung,  wenn  beidseitig,  zuerst  und  stärker  an-  der  verletzten  Seite 
auftreten.  Nach  Zerstörung  des  Rückenmarks  mit  Schonung  eines  einzi- 
gen Seitenstranges  ist,  Woroschiloff  zufolge,  der  Reflex  von  den  sensibeln 
Nerven  der  hinteren  Extremität  lebhafter  auf  der  Seite  des  erhaltenen,  als 
des  verletzten  Stranges;  der  Reflex  von  den  Hinterpfoten  auf  die  vordem 
Körpertheile  aber  äussert  sich  von  der  verletzten  Seite  aus  schon  auf  schwache, 
von  der  unverletzten  Seite  aus  erst  auf  starke  Reize.  Was  die  G^f&ss- 
nerven  betrifft,  so  ergaben  Schiffes  Versuche,  dass  die  Gefössnerven  des 
Unterschenkels  und  Fusses  im  Rückenmark  auf  der  Seite  verbleiben,  auf 
welcher  ihre  peripherische  Verbreitung  stattfindet,  die  GefsLsse  des  Oberschen- 
kels und  Rumpfes  dagegen  in  die  andere  Seitenhälfte  gelangen,  v.  Bezold 
konnte  den  ersten  dieser  Sätze  bestätigen,  aber  seine  Erfahrungen  erlaub- 
ten nicht,  auf  eine  Kreuzung  der  Gefassnerven  des  Oberschenkels  u.  s.  f.  zu 
schliessen.  So  weit  nicht  reichlichere  Muskelmassen  unter  der  Haut  lagen, 
zeigten  auch  diese  Theile  die  Temperaturerhöhung ,  die  auf  Lähmung  der 
Gefösse  deutet,  an  der  Seite  des  Schnittes.  Die  gegen  die  gesunde  Seite 
veränderte  Temperatur  der  fleischigen  Regionen  'des  Oberschenkels  und 
Rumpfes  der  dem  Schnitt  entsprechenden  Seite  erklärt  v.  Bezold  ans  der 
Lähmung  der  willkürlichen  Muskeln  dieser  Seite. 

Die  Erfahrung,  dass  bei  ausgebreiteten  (tetanischen)  Ejrämpfen  die 
Muskeln  bald  der  Streck-,  bald  der  Beugseite  vorzugsweise  ergriffen  sind, 
legte  die  Frage  nahe,  ob  nicht  in  irgend  einen  Theil  der  Centralorgane 
und  vielleicht  schon  im  Rückenmark  die  Nerven  einer  jeden  dieser  Muskel- 
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gruppen  Bich  zuBummeniandeQ.  Valentin')  achloaa  aus  Versuchen  tu 
echsD  uud  Kaninchen,  dass  die  Nervenfasern  der  Streckmuskeln  in  dii 
tereu  Stränge  übergehen ,  die  Nerven  der  Beugemuskeln  in  den  Tordi 
Strängen  bleiben.  Engelhardt^)  glaubte  die  Gegensätze  der  Beugmig  nd 
Streckuug  aus  einem  Antagonismus  der  oberen  und  unteren  Rückmmib- 
hälfte  erklären  zu  können.  Reizung  des  Rückenmarks  des  Pro»ches  luUf 
vom  Gehirn  abwärts  bis  zum  vierten  Wirbel  Beugebowegungen ,  von  ili 
an  Streckbewegungen  der  Hinterbeine  zur  Folge.  Wie  Schiff  den  V«muh 
auslegt,  so  sind  die  Bewegungen  der  Hinterestremitäten ,  die  dio  Reixosf 
des  oberen  Theils  dus  Rückenmarks  begleiten,  reflectirte,  auf  Abwehr  ^ 
Reizes  gerichtete;  motorische  Nerven  der  Illnterestr emitäten  enthnlU<  du 
Rückenmark  erst  vom  vierten  Wirbel  an  abwärts  und  dere-n  Reizung  werfe 
in  jedem  Falle  durch  starke  Streckbewegungen  beantwoi'tet. 

Mit  Recht  hebt  Woroschiloff  die  auffallende  Tbatsache  hervor,  du 
mau  sowohl  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  als  in  derRichlnng  tm 
rechta  nach  links  grössere  Stücke  des  Seitenstrangs  entfernen  kann ,  ohu 
dasB  die  Functionen  der  sensiblen  und  motorischen  Theile  des  Beines  Icidn, 
trotzdem  dasa  sich  der  sensible  und  motorische  Charakter  der  entTumloii 
Stücke  mit  Sicherheit  nachweisen  lässt.  Man  müsse  demnach  auurlimnii 
dass  derselbe  Muskel  oder  dieselbe  Hautflüche  schon  itmerhulb  des  KOckni- 
marks  auf  verschiedenen  Stellen  seine  Vertretung  finde.  Zu  ühaüclMn 
Schlüssen  werden  G.  Piccolo  und  Santi  Sirena  durch  die  Wahrnehmnng 
gefühil,  dass  die  Lähmungen  der  Bewegung  uud  Empfindung,  welche  dr4i 
Verletzungen  einzelner  Stränge  oder  sogar  einer  Seltenhälfte  des  ßackeo- 
marks  folgen,  nach  einiger  Zeit,  ohne  dass  die  Leitung  in  den  verletiM 
Thetlen  sich  bersteilte,  wieder  auagegliohen  werden.  Sie  gehen  so  writ,  n 
eine  Substitution  der  zerstörten  Vorder-  durch  die  SeitenstrSnge  und  oa- 
gokehrt  au  glauben.  Erinnert  man  sich  der  oben  (S.  14)  erwähnten  Geobwb* 
tung  vonPhilipeauK,  wonach  die  Chorda  tjmpani  vicariircnd  für  den  dnrcb- 
Bchnittenen  N.  hypoglossus  eintritt;  nimmt  man  hinzu,  dass,  wie  an  spfttdm 
Stelle  zu  berichten  sein  wird,  je  ein  Muskel,  eine  Hautstello  ihre  Sorveo 
aus  verachiedenen  Wurzeln  der  betreffenden  Plexus  beziehen ;  erwägt  nm 
endlich,  wofür  ich  die  Belege  bei  Beschreibung  der  Nerven,  der  Hnnd  bei- 
bringen werde,  wie  bald  in  Regionen  der  Haut,  die  durch  Trennung  ibrw 
Nerven  anästhetiseh  geworden)  sind,  die  Sensibilität  zurückkehrt:  lO  mun 
man  es  wohl  für  sehr  wahrscheinlich  halten,  dass  die  Correspondeus  zwiscbei 
den  centralen  und  peripherischen  Theilen  des  Nenensystems  nicht  auf  d» 
einzige  Leitung  beschränkt  sei,  und  dass,  wenn  nicht  mehrere  Lcitangcn 
gleichzeitig  fungiren,  doch  die  Bedingungen  zur  Entwickclung  der  supplfr 
mcntären  gegeben  seien. 

Sehr  viel  mannicbfnltiger,  als  in  der  weissen  Substanz,  müssen,  wem 
die  Majorität  der  Experimentatoren  entscheidet,  die  Verbindangsireg» 
in  der  grauen  sein.  Ich  gedachte  oben  (S.  17)  des  VoJkman  n'scben  Ex- 
il welches  beweist,  dass  bei  Fröschen,  so  lange  beide  Rückenmarks- 
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hälften  irgendwo  durch  graue  Substanz  zusammenh&ngen,  die  Erregung  der 
aensibeln  Nerven  Einer  Seite  Reflexbewegungen  der  anderen  herrorruft. 
Hieran  schliessen  sich  die  Beobachtungen  von  Schiff  und  Sanders,  wonach 
bei  Fröschen  und  Säugethieren  eine  kleine  Brftcke  grauer  Substanz  aus 
den  Hinter-  oder  auch  aus  den  Yordersäulen  genügt,  um  sensible  Eindrücke 
Yon  allen  dahinter  gelegenen  Punkten  der  Eörperoberfl&che  zum  Bewusst- 
sein  zu  bringen;  nur  geschehe  dies  um  so  langsamer  und  werde  das 
Gefahl  um  so  stumpfer,  je  geringer  der  Rest  grauer  Substanz.  Auch 
Bewegungsimpulse  werden  nach  Schiff  zu  den  hintern  Extremitäten  fort- 
gepflanzt, wenn  das  Rückenmark  bis  auf  eine  beliebige  Schichte  grauer 
Substanz  quer  durchschnitten  ist.  Der  Widerspruch  zwischen  diesen  und 
Woroschiloffs  oben  angeführten  Angaben  bleibt  vorerst  ungelöst.  L&sst 
sich  der  OperationsmethodcT  des  Letzteren  die  grössere  Zuverlässigkeit  nicht 
absprechen,  so  haben  die  Andern  das  Vorurtheü  für  sich,  womit  positive 
Resultate  den  negativen  gegenüber  betrachtet  werden. 

Zu  den  Leistungen  der  grauen  Substanz  gehört  die  Verbindung  ge*  Nervenoen- 
wisser  Nervengruppen  zu  gemeinsamer,  geordneter  Thätigkeit.  Einer  An* 
zahl  solcher  verbindender,  sogenannter  centraler  Apparate  hat  man,  zum 
Theil  nicht  unbestritten,  ihren  Sitz  im  Rückenmark  angewiesen,  v.  Bezold 
war  der  Meinung,  dass  die  Gefassnerven  im  Rückenmark  enden;  Ludwig 
und  Thiry^)  sahen  auf  elektrische  Reizung  der  Schnittfl&che  des  in  der 
Gegend  des  Atlas  vom  Gehirn  getrennten  Rückenmarks  alle  Aeste  der  Aorta 
sich  zusammenziehen  und  betrachten  dies  als  einen  Beweis  gegen  dieEndi« 
gung  der  Gefassnerven  im  Rückenmark,  da  die  eigentlich  centralen  Theile 
derselben,  nach  Analogie  der  motorischen  Nerven,  für  künstliche  Reizmittel 
unempfänglich  sein  müssten.  So  ist  esBudge  gelungen^),  beim  Kaninchen 
vom  Grus  cerebri  aus  Contraction  sämmtlicher  Arterien  zu  erwirken  und 
nach  Gyon  genügt  die  Abtragung  des  Grosshims  mit  den  Crura  cerebri, 
um  die  Reflexe  von  den  sensibeln  auf  die  Gefassnerven  aufzuheben.  Goltz'), 
Schlesinger^)  und  Yulpian^)  sahen  sie  trotz  der  Durchschneidung  des 
Halsmarks  fortdauern  und  schliessen  daraus  auf  die  Existenz  selbstän- 
diger Gefasscentra  im  Rückenmark.  Ein  Centrum,  von  welchem  die  Schweiss- 
secretion  der  hintern  Extremitäten  ausgehe,  soll  sich  xiach  Luchsinger^ 
bei  Katzen  zwischen  dem  neunten  Brust-  und  dem  fünften  Bauohwirbel 
finden. 

ClarkeO  halt  den  Tractus  intermedio-lateralis  des  Dorsalmarks  für  den 
Sammelplatz  der  Dorsalnerven,  welche  die  Intercostal-  und  andere  respira- 
torische Muskeln  des  Rumpfes  versorgen.  Den  Gervicaltheil  dieses  Traetns 
durchziehen  die  Wurzeln  des  N.  accessorius  auf  ihrem  Weg  zur  grauen  Vor- 
dersäule und  da  der  Tractus  an  seinem  oberen  Ende  mit  Wurzeln  der  Nn.' 
vagus  und  trigeminus  in  Verbindung  stehen  soll,  die  aus  dem  verlängerten 
Mark  abwärts  ziehen,  so  betrachtet  ihn  Clarke  als  das  Organ,  in  welchem 


^)  Meissner's  Jahresbericht  1864.  S.  479.  —  ^  Ebenda«.  S.  483.  —  »)  Hof- 
mann und  Schwalbe,  Jahresbericht  1873.  S.  448.  —  *)  Ebendas.  S.  450.  —  ^)  Eben- 
das.  1874.  II,  27.  —  ^)  Arch.  für  Physiol.  XIV,  369.  —  ^)  Phüosoph.  transact.  1859. 
P.  I.  p.  451. 
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Elnd rücke,  die  ilie  ] 
Doraalnerven  treffen 
werdeD. 

Mit  dem  Namen  des  Centrum  oilio-spinale  belegte  Gudge')  eineSttb 
den  Küukenmarks  zwischeu  dem  Abgänge  des  aechaten  Cerricft!-  und  im 
dritten  Doraalnerven,  von  welcher  bei  Kaninchen ,  mbat  den  Gef^anmw 
der  Ohrgegend,  die  Nerven  ausgehen  sollten ,  mit  deren  Erregung  dia  tu- 
pille  sich  erweitert,  Indeas  verfolgte  sehen  Schiff  beide  Arten  i 
veu  im  Rückenmark  aufwärts  über  die  von  Budgo  bestimmte  G»nte  inl 
Salkuwaki^)  machte  es  wahracheinlich ,  dass  sie  über  das  UalBmark  hi» 
aus  bia  in  daa  verlängerte  Mark  reichen. 

Bulgak')  belogt  mit  dem  Namen  eines  Milzcontruma  cinn  Stelle  iä 
Rückenmarks  beim  Hunde  Kwiachen  dem  eraten  und  vierten  naUvirb 
deren  Reizung  die  stärksten  Gontraotioneu  der  Milz  anslüst. 

Ein  Centralorgan  der  Nerven  der  Blase,  der  Vaaa  deferentia  unddi 
unteren  Eudea  des  Rectum,  Centrum  gmilo-spinäle,  ist  nach  Kudge*)  M 
Kaninchen  nnd  Hunden  in  einer  umsühriebcneu  SteUe  des  Lendenmuli 
(im  vierten  Bauchwirhel)  enthalten.  Nur  von  dieaer  Stelle  ans  bracht» 
auf  daa  Rückenmark  angewandte  Reize  Bewegungen  der  besagt««  Orffm 
KU  Stande.  Bezüglich  dea  Centruma  der  Blasennerven  stimmen  Gir 
Angaben'')  mit  denen  Budge's  überein;  Kupressow*)  verlegt  dassulb*  it 
die  Gegcud  zwischen  dem  fünften  und  secb3t«n  Bauchwirbel. 
neueren  Abhandlung '),  in  welcber  Budge  seineAnsicht  gegen  KnprciKt 
vertheidigt,  deutet  er  zugleich  auf  ein  oberes  Blasen  nerven  centrum ,  du  il 
Crus  cerebri  aeine  Lage  habe.  Ein  Cenlrum  ano-spiiiaJe,  von  welchem  Ü 
ToDua  und  die  Reflexbewegungen  dea  Spbincter  ani  abhängen  i 
die  den  Willen  leitenden  Nerven  durchBetzen,  findet  Masius  ")  bi^iKaDini^ 
in  dem  Theil  des  Rückenmarks,  welcher  der  Synchondrose  des  sechstea  ai 
aiebenten  Baucbwirbela  gegenüberliegt,  bei  Hunden  gegenüber  dem  UDteni 
Drittel  des  fünften  Bauchwirbcia.  Aus  dem  soeben  bei  den  GüniBsnema 
angeführten  Grunde  ist  damit  nur  die  Lage  der  Wurzeln  der  llnweguiiir 
nerven  des  Spbincter  im  Rückenmark  aufgedeckt;  die  Bahnen,  ISugsw 
der  Imputa  des  Rückenmark  zu.  den  Wurzeln  geleitet  wird,  sind  durch  II«' 
sung  nicht  zu  ermitteln.  Ebenfalls  im  Lendenmark  fanden  Golti']  tat 
Eckhard"*)  das  Centrum,  von  welchem  die  die  Erection  bewirkeriia 
Nerven  ausgehen;  dooh  aub  Eckhard  die  Reizung  höherer  Theil«  J* 
Rückenmarks,  aowie  dos  Pons  und  der  Crura  cerebri  in  glcii^ber  Vä» 
wirksam.  Ein  Centralorgan  der  Utorusnerven  findet  sich  nach  Körn«") 
in  der  Gegend  des  ersten  und  zweiten  Bauchwirbela  und  Gniti  lal 
Freuaberg")  beobachteten  dieBegattuug  uud  den  ziemlich  regt 


')  Ueb*r  die  Bewegung  der  Iris.  Brauiui-hw.  1855.  S.  103.  —  *)MeS»t 
bericht  1867.  S.  624.  —  *)  Arehir  tüi  puthol,  Aiwt.  und  Pbj-.iol.  LXIX. 
*)  MeiüBner'B  .liihresbericlit  1858.  S.  534.  585.  —  "jEbindsa,  1863.  8.  404.-  *! 
mBnn  und  Schwnll.e  Jahre«bm-icht  1872.  S.  546.  —  T  Archiv  für  Ph^tial.  VI,  * 
*)  Bttllelin..  de  l'aoiKl.  rnyiile  do  Belpqa«  1887.  XXIV,  312.  1868.  XXV,  S8(.  41 
")  Uofiu»iip  und  Schwalbe,  Jolircaberiirht  1873.  S.  447.  —  '»)  Rhendu.  S.  4 
■■)  Meiiiner'a  Jiibr«6l,eri<:bt  IS63.  S.  406.  —  >')  Hofmann  und  Si:hw*lbe, 
hericht  1874.    S.  96. 
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Verlauf  des  Geburtsacts  bei   einer  Hündin,  der  sie  das   Rückenmark  im 
Niveau  des  ersten  Bauchwirbels  durchschnitten  hatten. 

Auf  die  Verhandlungen  über  die  psychischen  Functionen  |de8  Rücken- 
marks gehe  ich  hier  nicht  ein.  Wenn  Hautreize  nach  der  Decapitation 
Reactionen  hervorrufen,  welche  für  eine  Wahl  der  Mittel  und  somit  für  ein 
wenngleich  dunkles  Bewusstsein  zeugen  ^),  so  kommen  hierbei  doch  nur  die 
kaltblütigen  Wirbelthiere  in  Betracht,  die  schon  durch  ihre  lange  Lebens- 
dauer im  enthimten  Zustande  bekunden,  dass  bei  ihnen  das  Rückenmark 
in  einem  anderen  Verhältniss  zum  Gehirn  steht,  als  bei  den  höheren  Wirbel- 
ihieren  und  dem  Menschen.  Ereignen  sich  bei  diesen  nach  der  Enthaup- 
tung noch  einigermaassen  geordnete  Bewegungen,  so  lassen  sich  diesel- 
ben aus  Einrichtungen  im  Rückenmark  herleiten,  die  vielleicht  auch  bei 
unversehrten  Geschöpfen  als  Mittelglied  zwischen  dem  Gehimtheil,  in  wel- 
chem der  Entschluss  zur  Bewegung  entsteht,  und  den  einzelnen,  dieselbe 
vollziehenden  Nerven  wirksam  sind,  um  zu  veranlassen,  dass  alle  Nerven 
Eines  Muskels  oder  einer  Anzahl  beständig  assocürter  Muskeln  gleichzeitig 
erregt  werden. 

Dies  führt  auf  eine  Frage ,  durch  deren  Beantwortung  man  eine  Zeit  Zahi  der 
lang  den  Faserverlauf  im  Rückenmark  aufklären  zu  können  ho£fte,  die  "^ 
Frage,  ob  jeder  Wurzelfaser  eine  verticale,  zum  Gehirn  aufsteigende  Rücken- 
marksfaser entspreche  oder  ob  die  Zahl  der  vom  Rückenmark  in  das  ver- 
längerte Mark  eintretenden  Fasern  grösser  oder  kleiner  sei  als  die  der 
Nervenwurzelfasern.  Durch  ein  Ueberwiegen  der  Faserzahl  in  der  Nähe 
des  verlängerten  Marks  sollte  die  Existenz  eines  Systems  eigenthümlicher 
Rückenmarksfasem  erwiesen  werden ;  ein  Mehr  auf  Seiten  der  Wurzelfasem 
würde  es  wahrscheinlich  machen,  dass  Eine  Rückenmarksfaser  mehrere 
Wurzelfasem  im  Gehirn  repräsentiren  kann.  Die  sicheren  Methoden  der 
Vergleichung  geben  den  Ausschlag  für  die  letztere  Alternative.  Schon 
die  Form  des  Rückenmarks  widerspricht  der  Annahme,  dass  für  jede  Faser, 
die  sich  in  dasselbe  einsenkt,  eine  verticale  Faser  zum  Gehirn  emporsteige. 
Wäre  diese  Annahme  richtig,  so  dürften  die  Dimensionen  des  Rückenmarks 
und  namentlich  der  weissen  Substanz  sich  nicht  oberhalb  der  Anschwellun- 
gen, die  der  Hinzutritt  der  Extremitätennerven  veranlasst ,  wieder  vermin- 
dern, wie  dies  doch  nach  den  Wägungen  und  Messungen  Volkmann's*) 
und  nach  den  genauen  planimetrischen  Bestimmungen  Stillin  g^s^)  der  Fall 
ist.  Schon  beim  Pferde  schien  Volkmann  die  Masse  des  oberen  Endes 
des  Rückenmarks  nicht  stark  genug,  um  alle  Fasern  der  zweiundvierzig 
Nervenpaare  zu  enthalten.  Ein  noch  schlagenderes  Missverhältniss  bot  die 
Vergleichung  des  Querschnitts  des  Cervicalmarks  einer  grossen  Schlange 
mit  der  Summe  der  Querschnitte  der  (221)  Spinalnervenpaare.  Damach 
übertraf  die  Durchschnittsfläche  der  sämmtlichen  Nerven  die  des  Cervical- 
marks mindestens  um  das  Elffache.     Kölliker*)  fand  beim  Menschen   die 


^)  Vgl.  Pflüger,  a.a.O.  Schiff,  a.  a.  0.  S.  208.  Auerbach,  Meissner's Jahres- 
bericht 1856.  S.  596.  Dagegen  Goltz,  ebendas.  1860.  S.  510.  Mayer,  ebendas. 
1861.  S.  401.  —  2)  K  Wagner »8  Handwörterbuch  II,  483.  —  »)  Neue  Unters.  S.  587. 
1096.  —  *)  Mikroskop.  Anat.  1,  428. 
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Gesamiutheit  der  DarchschnittsIlächeD  der  Spinalnerren  etwa  Ticnnul 
aer  ah  die  Durch scbnittääfiche  der  weissen  Substanz  des  Currialnut^ 
glaubt  aber,  dnaa  dieser  Unterechied  mehr  aU  auageglicben  «erde 
die  Verjüngung,  die  die  Nervenfasern  während  ihrea  Verlaufe  im  Ri 
mark  erfahren.  Ob  hierbei  das  Verhältnisa  des  Kalibers  der  peripheriviM 
zu  den  Rückenmarksfasern  richtig  erwogen  sei,  oder  niubt.  mücht«  schfV 
zu  eotscLeiden  sein.  Indess  hat  Stilltag  einen  Weg  cingesuhUgeo 
diese EntBi^heidung  überflüssig  macht:  statt  und  mit  derMessuiig  dcrDu^ 
schnittsflächeu  wandte  er  die  Zählung  der  in  denselben  enthaltenen  h'i 
faBeri^uerachnitte  au.  Bei  einer  26jährigen  Frau  führten  die  voi 
Narvanwui-aelnauf  14-087  a"'3033C5,  die  hinteren  auf  21-853  ü'"  WHU 
sämmtliche  Kervenwurzeln  beider  Seiten  807  738  Primitivfasero. 
Rückenmark  eothielt  im  zweiten  HaUuerren gebiete  auf  r72  Q'"  dar 
sen  Vorderstränge  55811,  auf  9'64  d'"  der  Hinter-  und  Seiknit 
345  8S3,  iu  Summa  also  401  694  Primi ti yfasem ,  von  welchen  noch  du 
eem  der  aus  dem  Gehirn  austretenden  Nerven,  des  N.  acccssoriug  und, 
Stilling'a  Ansicht,  der  stärkeren  Wurzel  des  N.  trigemiuaB  in 
kämen.  Es  blieben  danach  den  607738  Fasern  der  Nerven  wurzeln 
über  etwa  365814  aus  dem  Rückenmark  zum  Gebim  aufsteigende 
übrig  und  es  müssten  fast  zwei  Dritt<_-I  der  Ncrvcnwurzel fasern 
mark  ihr  Ende  erreichen  oder  vielmehr  aus  dem  Kückcumnrk  cnt 
Aber  auch  dieae  Rechnung  verliert  an  Beweiskraft,  wenn  man  die 
Faseim  iu  Betracht  zieht,  die  in  den  grauen  Silulen  dem  Gehirn 
werden. 

Woroschiloff  bedient  sich  der  Stilling'schen  Messungen 
lignng  der  aus  dem  Experiment  gewonnenen  Anschauungen:  die 
des  Querschnitts   der  Seitenstränge  von  unten  nach  oben  findet 
Statt,  als  ob  sie  in  ihrer  Masse  eine  gewisse  Anzahl  von  Faa«m  ftoi 
neu  hinzukämmenden  Nerven  sammelten  und  dem  Gehirn  suführten. 


Um  den  Gewinn  zu  überschauen ,  den  die  Anatomie  des  BDcktnna* 
aus  der  Beobachtung  mensoblivher  Krankheitsfalle  zu  ziehen  venucht  w 
müssen  wir  dio  pathologischen  Thatsacheu  in  drei  Reihen  ordoeti.  Di'^ 
ersten  Reibe  gleichen  im  Wesen  dem  physiologischen  Experiment,  mit  J' 
Unterschiede,  dasa  der  Zufall  oder  eine  mörderische  Hand  es  untcmimnil.ffl'''* 
menscblichen  Körper  Verletzungen  beizubringen,  die  dem  Physiologie»  fW 
Tbierenzu  voUführen  erlaubt  ist.  Die  pathologiBcheuThatsjichender»«""' 
Reihe  sind  spociell  als  pathologisch- anatomische  zu  bezeichnen:  ea  t»»"* 
sich  um  das  Zusammentreffen  bestimmter  poripheriacher  Leiden  mit  Mi»'"' 
ten,  durch  die  Seotion  zu  ermittelnden  Anomalien   des  Contralorgsi 
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wenn  nur  dies  Zusammentrefifen  Bestand  hat,  so  darf  für  unseren  Zweck  von 
der  in  nosologischer  Beziehung  bedeutsamen  Frage,  ob  die  oe|[itrale  Ano- 
malie Ursache  oder  Folge  der  peripherischen  sei,  abgesehen  werden.  In  die 
dritte  Reihe  stelle  ich  die  Erfahrungen  über  fortschreitende  Degenerationen, 
die,  nach  Anleitung  der  Waller' sehen  Versuche  (S.5),  su  Schlüssen  über 
denFaserverlauf  im  Rückenmark  des  Menschen  verwandt  wurden  und  ihrer- 
seits wieder  zu  controlirenden  Versuchen  an  Thieren  Anlass  gaben. 

1.  Brown-Sequard^)  bestätigt  das  Resultat,  welches  ihm  die  halb- 
seitige Trennung  des  Rückenmarks  bei  Thieren  ergab,  für  den  Menschen 
durch  eine  Anzahl  von  Krankheitsfällen,  die  die  nämliche  asymmetrische 
Combination  der  Functionsstörungen  darboten:  Lähmung  der  Bewegung  und 
Hyperästhesie  auf  der  verletzten,  Empfindungslähmung  auf  der  entgegen- 
gesetzten Körperseite.  Unter  den  in  der  Literatur  zerstreuten  Beispielen 
dUeser  sogenannten  spinalen  Hemiplegie*)  verdienen  wegen  ihrer  vollkom- 
menen Aehnlichkeit  mit  dem  physiologischen  Experiment,  die  Fälle  von 
W.  Müller 3)  und  Riegel^),  halbseitige  Verletzungen  des  Rückenmarks 
durch  Messerstiche,  besondere  Beachtung.  In  dem  von  W.  Müller  berich- 
teten Falle  führte  die  Verwundung  nach  einigen  Wochen  zum  Tode  und 
Sitz  und  Ausdehnung  derselben  konnten  durch  die  Section  mit  aller  Schärfe 
festgestellt  werden.  Dass  die  sensibeln  Nerven  beider  Körperhälfken  schon 
im  Rückenmark,  die  motorischen  erst  in  derMedulla  oblongata  siph  kreuzen, 
darüber  lassen  diese  Beobachtungen  keinen  Zweifel.  So  weit  der  Site  der 
Rückenmarksverletzung  genau  bestimmt  wurde,  beweisen  sie  auch,  dass  die 
Kreuzung  der  sensibeln  Nerven  eine  Strecke  oberhalb  ihres  Eintritts  in  das 
Rückenmark  erfolgt,  denn  auf  der  Seite,  die  der  Verletzung  entspricht,  zeigt 
sich  Kto.  oberen  Rande  der  Region,  deren  Elmpfindlichkeit  gesteigert  ist,  eine 
schmale  anästhetische  Zone,  die  Zone  der  zwischen  Eintritt  und  Kreuzung 
durchschnittenen  Nervenfasern. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  Brown-Sequard  auf  Grund  klinischer  Er- 
fahrungen für  Tast-,  Schmerz-,  Temperaturgefühl  und  Kitzel  ebenso  viele 
Leitungsbahnen  annimmt.  Es  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  nach  seiner  An- 
sicht diese  sämmtlichen  Leitungsbahnen,  so  weit  sie  aus  den  imteren  Extre- 
mitäten und  dem  unteren  Theil  des  Rumpfes  stammen,  im  oberen  Halsmark 
hinter  den  gleichartigen  Leitungsbahnen  der  oberen  Extremitäten  und  des 
Halses  liegen. 

2.  Die  Beziehung  der  grauen  Vordersäulen  zu  den  motorischen  Nerven - 
erhellt  aus  dem  Leichenbefund  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  (Poliomye- 
litis) ^)  und  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  *),  welcher  Verkümmerung 
und  Schwinden  der  multipolaren  Nervenzellen   in   den  genannten  Säulen 


')  Journal  de  la  physiol.  VI,  124.  ff.;  Archives  de  phTsiol.  1868.  p.  610.  716.  1889. 
p.  236.  693.  —  ^  Gesammelt  in* Kölner'»  Diss.  über  spinale  Hemiplejpe.  Breslau  1876. 
Vgl.  Charcot,  sur  les  maladies  du  Systeme  nenreux.  Paris  1873.  p.  118.  —  *)  Beitr.  tur 
pathol,  Anat.  und  Physiol.  des  menschl.  Rückenmarks.  Lpz.  1871.  S.  3.  —  ^)  Berliner 
klinische  Wochenschr.  1873.  Nro.  18.  —  ^)  Roth  im  Archiv  för  path.  Anat.  und  Physiol. 
LVIII ,  263.  Weiss,  ein  Fall  von  acuter  Spinallähmung.  Inaug.  Diss.  Breslau  1875. 
Charcot,  a.  a.  0.  p.  158.  —  ^)  Elizab.  Morgan,  über  progressive  Muskelatrophie.  Inaug. 
Diss.  Zürich  1870.   Friedreich,  über  progressive  Muskelatrophie.     Berl.  1873. 
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nachweist.  Bezeichnend  für  dieaen  ZuEammenhang  iBt  eine  von  P  ti\ 
nnd  David  ^)  mitgetheilte  Beobachtung,  LäbmuDg  und  Atrophie  der 
kein  des  rechten  Uaumenballens,  wobei,  entsprechend  der  Austritteatellii 
ebenfalls  atrophischen  vorderen  Wurzel  des  rechten  achteu  Cerritmli 
die  seitliche  Gruppe  der  Nervenzellen  der  entsprechenden  Vordersii 
einer  Höhe  von  2  bis  3  cm  fast  epurloB  verschwunden  v 

Der  gewöhnlich  mit  dem  Nninen  der  „tabotischen"  bemcl 
Symptomen gruppe,  den  eigenthümlichen  Schmerzanfiillen  und  derUi 
heit  und  dem  Mangel  der  Coordinntion  der  Bewegungen  (Ataxie  locomi  _ 
liegt  nach  Fierret')  und  Cbarcot^)  die  Erkranknng  eiui^e  schnila 
Streifens,  des  von  Pierret  sogenannten  ÖuBseren  Bandes  der  HiutersUlegr 
zu  Grunde ,  der  am  medialen  Rande  der  gelatinösen  Decke  der  hinttm 
grauen  Säule  hinKieht.  Er  cuthält  die  Wurzelfasern,  die  durch  die  g«l»fr 
nuse  zur  spongiöscn  Substanz  der  Hintersaulen  verlaufen  (Fig.  16-  16)  nd 
verticale  Fasern,  von  welchen  Pierret  venuuthet,  dass  sie  als Commiscnia 
die  verschiedenen  EQfaen  des  Rückenmarks  mit  einander  verbinden.  A)i4 
negative  Resultate  der  Vivisection  finden  an  der  pathologischen 
eine  Stfltze,  wie  denn  bei  spiel  s  weise  Türck^)  ermittelt«,  dass  Eutartmf 
der  weissen  Substanz  eines  ganzen  Hinterstrangs  oder  der  medialen  Tliiäl 
beider  Hinterstränge  ohne  Anästhesie,  weitgreifende  Zerstörung  der  Seit» 
stränge  ohne  Motilitätsstörung  bestehen  kann. 

3.  Der  Gewinn,  welcher  der  Anatomie  des  Rückenmarks 
Studium  der  secundären  Degenerationen  erwachsen  ist,  lässt  sich  nicU 
schildern  ohne  Berücksichtigung  des  Zusummenhangs  des  Baekenmarlcn  tü 
dem  Gehirn,  da  die  Herde,  die  den  Anstoss  zur  Degeneration  geben ,  «two- 
sowohl  im  Gehirn  wie  im  Rückenmark  ihren  Sitz  haben  künneu 
pathologische  Process  vom  Gehirn  abwärts,  wie  auch  vom  Rückenmari;  »rf- 
wärts  schreitet.  So  deuten  schon  die  Namen,  welche  Türck  (S.  6)  dn 
vermöge  der  Degeneration  unterscheidharen  Strängen  des  Rückenmtirki  n- 
theiltc,  auf  deren  Uehergang  in  das  verlängerte  Mark:  es  sind  eine  Pjt»- 
mi  den  Seiten  strangbahn  ')  und  eine  Hülsenvorderstrnnghdiolt 
von  denen  die  erste ,  aus  der  Pyramide  stammend ,  die  hintere  B&lfts  i* 
entgegengesetzten  Seitenstrangs  etwa  bis  zur  Insertion  des  Lig.  dentica- 
latum  einnimmt,  die  zweite  aus  der  Umgebung  der  ()live  in  den  mcJiillt 
Theil  des  VorderstrangB  der  nämlichen  Seite  Übergeht.  Vom  Gahira  »" 
erstreckt  sich  die  Degeneration  ausschliesslich  längs  diesen  beiden  Babui 
auf  der  ersten  bis  in  das  untere  Ende  des  Lendeumarks,  auf  der  andd« 
bis  in  das  Dorsalmark.  Von  Zerstörungen  in  der  Contiuuität  des  RBcko- 
marks  gebt  nach  Tflrck  die  Degeneration  auf-  und  abwärts  aus;  ahwirti 
verfiillt  ihr  der  ganze  Vorder-  und  Seitenstrang ,  vorzugsweise  der  hinl«* 
Theit  des  letzteren ,  aufwjirts  die   hintere  Hälfte   des  Seitensl-rangs  uud  il" 


')  Archive«  Je  pliyaiol,  1873.  p.  695.  —  *)  Ebenda.  1871.  p.  36*.  —  »)  ».  i 
p.  13. —  *)  Wiener  ISitxang>1«riclitc.  Uathemnt.-iiatar».  Kl.  1855.  XVI.  »!».— *)nü 
me^phalijHe  rroiti  ou  mttrnt  Bnaohard.  Faifiau  laln'ol  proprtmeal  M  Cbtttei 
")    fnümnu    enrrphnü^r    iHnetf    ou    inltme    Buuclinrd.      faiittitH    ilc    Tard   ChU 
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mediale  Theil  des  Hinterstrangs ,  der  rieh  im  Halsmark  als  Faniculus  gra- 
cilis  sondert;  mit  diesem  konnte  die  Entartung  in  dAi  strangförmigen 
Körper  des  verlängerten  Marks  and  Einmal  bis  gegen  das  Eleinhir»  yer- 
folgt  werden. 

Diese  Thatsachen  lehren  uns  drei  Ton  einander  unabhängige,  das 
Bückenmark  in  verticaler  Richtung  durchziehende  Faserzüge  kennen,  den 
Einen,  der  aus  den  Seitensträngen  gekreuzt,  einen  Zweiten,  der  aus  den 
Yordersträngen  ungekreuzt,  und  den  Dritten,  der  aus  den  HintersClrängen 
gleichfalls  ungekreuzt  das  verlängerte  Mark  durchsetzt.  Dass  von  dem 
Punkte  der  Verletzung  aus  der  Eine  Zug  in  der  Richtung  abwärts,  der  an- 
dere aufwärts  degenerirt,  erklärt  Türck  durch  die  Annahme,  es  folge  die 
Degeneration  dem  physiologischen  centri  fugalen  oder  centripetalen  Leitungs- 
▼ermögen  der  Nervenfasern,  wonach  freilich  den  Seitensträngen  sowohl  cen- 
irifugal  als  centripetal  leitende  Fasern  zugeschrieben  werden  müssten. 
Bouchard,  der,  wie  oben  erwähnt,  die  secundäre  Degeneration  als  Ernäh- 
rungsstörung im  Waller' sehen  Sinne  auffasst,  schliesst  aus  der  Richtung 
derselben  auf  die  Lage  der  Emährungscentra  der  Nervenstränge  und  rieht 
in  der  aufsteigenden  Richtung  der  Degeneration  der  Hinterstränge  einen 
Beweis  fär  die  Behauptung  Waller' s,  dass  die  Üutem  Wurzeln  ihr  Er- 
nährungscentrum ausserhalb  des  Rückenmarks,  in  den  Spinalganglien  haben. 
Er  berichtigt  Türck's  Angabe  über  die  in  den  Seitensträngen  aufiitrigende 
Degeneration  dahin ,  dass  dieselbe  rieh  auf  die  FäUe  beschränke ,  wo  der 
Zerstörungsherd  oberhalb  der  Mitte  des  Dorsalmarks  rieh  befinde.  Da 
Bouchard  die  Nervenwurzeln  niemals  an  der  Entartung  der  vom  Oehim  ab- 
wärts atrophirenden  Faserzüge  sich  betheiligen  sah,  so  vermuthet  er,  dass  diese 
Faserzüge  nicht  direct  in  Nervenwurzeln  übergehen,  sondern  rieh  succesriv 
in  die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  einsenken;  er  spricht  rie  deshalb 
als  Commissurenfasem  an  und  zwar  als  lange,  im  Gegensatze  der  kurzen, 
die  den  Rest  der  weissen  Rückenmarksstränge,  insbesondere  auch  die 
äussere  Schichte  der  Seitenstränge  einnehmen,  die  verschiedenen  Etagen 
des  Rückenmarks  mit  einander  verbinden  und  von  dem  Herde  der  2ier8tö- 
rung  im  Rückenmark  auf-  und  abwärts  so  weit  atrophiren,  als  rie  ausser- 
halb der  grauen  Säulen  sich  erstrecken.  Die  Strecke  ist  abwärts  gerichtet 
und  kurz  in  den  Yordersträngen  und  dem  vorderen  Theil  der  Seitenstränge, 
viel  länger  im  hinteren  Theil  der  letztem.  Für  die  übrigena  wenig  zahl- 
reichen Fasern  der  Seitenstränge,  die  von  Rückenmarksherden  aufwärts 
gegen  das  verlängerte  Mark  atrophiren,  meint  Bouchard  das  Emährungs- 
centrum  in  den  grauen  Säulen  suchen  zu  müssen. 

Wenn  das  Emährungscentrum  der  sensibeln  Fasern  wirklich  in  den 
Spinalganglien  enthalten  ist,  so  muss,  nach  Abtrennung  der  hinteren  Wur- 
zeln vom  Rückenmark,  eine  aufsteigende  Degeneration  den  Weg  verrathen, 
auf  welchem  die  sensibehi  Fasern  zum  Gehirn  gelangen.  Es  existiren  zwri 
Beobachtungen  über  die  Folgen  der  Compression  der  Cauda  equina  durch 
Geschwülste,  die  diese  Yoraussetzung  bewähren,  die  Eine  von  Gornil, 
welche  Bouchard  citirt,  eine  zweite  von  Lange,  auf  welche  Schieffer- 
decker^)  sich  beruft,  beide  einander  leider  in  einem  wesentlichen  Punkte 


1)  Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  LXVTI,  542.    . 
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widersprechend  und  demgemäsi?  zu  ostgegengeECtztea  SchlösBCn  fühnDi 
CornireFoll  lisBS  eich  neben  dendirect  zur  grauen  Hintersfiule  Torii 
den  WurzelfaBera  ein  allmälig  verjüngter  Zug  atrophischer  FuBcni  in 
hintern  Strängen  bis  zu  den  runden  Strängen  dea  Teriängcrtcn  Mub 
folgen.  Die  allinälige  Veijüngung  erklUrt  Bauchard,  sich  bernEesl 
die  Ergebniese  der  Donnalen  Anatomie,  aus  dein  Uebergang  einus  T1 
hintern  Wurzelfasern  in  die  grauen  Säulen.  Und  dn  bereits 
gegend,  bevor  das  Räckenmark  unversehrte  Wurzelfasem  aufgem 
hatte,  die  Hinterstränge  neben  den  atrophischen  eine  beträchtliche 
normaler  L^ngafaBern  führten  ,  die  die  Quelle  ihrer  Ernährung  nur 
grauen  Säulen  haben  konnten,  so  hält  Bouchard  die  Existeni  kuTMtl 
misBuren fasern,  wie  sie  den  Vo^rder-  und  Seitensträngen  eige 
für  die  Uinterstränge  für  erwiesen.  In  dem  von  Lange 
Fall  war  im  Lendentheil  der  gesaramte  Hinteratrang  entartet  und 
ruht  Schiefferdecker's  Behauptung,  dass  di&  h intern  Stränge  der 
misBurenfaaern  entbehren  und  lediglich  von  den  aufw&rtB  nmhic 
Wurzelfaaern  gebildet  würden,  die,  je  tiefer  sie  eintreten,  ua 
hinteren  Medianspalt«  des  Rückenmarks  verlaufen  sollten.  Die  AI 
des  Volumens  der  centripetalea  ,  aufwärts  degenerirendcn  Bahnen 
wie  Schiefferdecker  durch  eine  sinnreiche  Methode  an  Hunden 
Rückenmark  er  durchschnitten  hatte,  ermittelte,  nicht  continuiTlich. 
dem  in  Absätiien.  Beide  Stränge  senden  von  Strecke  zu  Strecke 
ihrer  Fasern  in  die  gi'aucn  Säulen,  um  zuletzt  mit  relativ  gleichen 
massen  in  das  verlängert«  Mark  überzugeben-  Von  den  Stellen,  sd 
die  grauen  Säulen  Fasern  aufnehmen,  verranthet  Schiefferdccki 
sie  der  Sitz  besonderer  Reflcxionscentren  seien. 

Alle  Angaben  stinimon  dttrin  überein,  dass  die  grauen  Säuleo  Tool 
Degeneration ,  die  die   weissen  Stränge   ergreift .  unberührt  bleiben. 
gilt  indess  nur   für  den   zu  einer  gewissen  Reife  gelangten  Ol 
Versuche  von  Gudden,  deren  Veröffentlichung  Mayser')  kürxlioh 
nen  hat,  beweisen,   dass  bei  neugeborenen  Thieren  der  Zerstörung 
Nerven  orter  Nerven pl ex us  mit  der  Atrophie  des  bctreircndon  veisaen  S' 
die  Atrophie  der  zugehörigen  grauen  Säule  folgt.      Nach   Zcrst<iruiig  i> 
N,  ischiadicuB  fehlte  die  hintere  laterale  Gruppe  der  Nervenzellen  der  V» 
dersäule  im  unteren  Thcil  dee  Lendeumaiks -,    die  Uintersänlo  ist  nin  '> 
kleiner,  als  die  der  gesunden  Seite,  doch  ist  nur  das  Nervenfaserneta,  niekt 
die  Zahl  der  kleinen  Nervenzellen  auffallend  reduciri    Die  Exstirpftlioo  ^ 
Plexus  bracbialis  fahrte  zur  Degeneration  dea  Fnniculua  ciiueatus,  wiiroJ 
der  Fuuiculns  gracilis  intact  blieb.     Im    Widerspruch   mit  den  Folgen  (1* 
Atrophie  der  Nervenwurzeln  beimMeuscheu  steht  es  aber,  dass  hcimli»"'' 
chen ,  deascu   N.  iscbiadicus  ausgerissen  worden  war,  die  DegeueratioP  i> 
niutcrstraiig  nur  bis  zumDoraalmark  reichte,  demnach  also  die  atmphiKli* 
Nervenwurzeln  an  dieser  Stelle  bereits  sämmtlicb  die    grnue  SAul«  vTraäA 
haben  würden. 

Eine  Voraussetzung,  die  allen  Beobachtungen  über  secundäroDe^^ 
tion    zu  Grunde  liegt  und  bisher  durch  dieselben  bestätigt  wurde,  iit  ** 


')  ' 
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dass  der  Faserverlauf  in  dem  Centralorgan  einem  Gesetze  folge,  welches  alle 
Individuen  derselben  Gattung  beherrscht.  Diese  Voraussetzung  wird  von 
Flechsig^)  erschüttert.  Seine  entwickelungsgeschichtlichen  Forschungen, 
deren  ich  sogleich  gedenken  werde,  nöthigten  ihn  zu  der  Annahme,  dass  der 
Verlauf  physiologisch  gleichwerthiger  Faserzüge  individuellen  Schwankungen 
unterworfen  sei  und  diese  Annahme  wäre  hinfällig,  wenn  die  secundären 
Degenerationen  von  jeder  Stelle  aus  stets  unabänderlich  dieselben  Stränge 
träfen.  Indess  ergaben  ihm  die  von  ihm  selbst  untersuchten  Fälle  von  ab- 
steigender Degeneration  in  Folge  von  Herderkrankungen  des  Gehirns,  dass 
zwar  in  der  Regel,  wie  allgemein  anerkannt,  die  Atrophie  gleichzeitig  im 
gleichnamigen  Vorderstrang  und  im  Seitenstrang  der  anderen  Seite  sich 
fortsetzt;  in  drei  Fällen  jedoch  (unter  zwölf,  bei  welchen  die  Extension  der 
Himkrankheit  die  nämliche  gewesen  sein  soll)  blieb  der  Vorderstrang  un- 
berührt und  von  den  neun  übrigen  betrug  im  oberen  Halsmark  sechsmal  der 
Querschnitt  des  degenerirten  Vorderstrangtheils  weniger  als  Vio  des  er- 
^ankten  Seitenstrangfeldes ,  in  einem  Fall  fand  sich  das  Verhältniss  etwa 
wie  1  :  2,  in  zweien  wie  1:1.  Beständig  schien  die  Erkrankung  des  Einen 
Strangs  in  dem  Maasse  zuzunehmen,  wie  die  des  anderen  abnahm. 


Ich  habe  oben  (S.  8)  erwähnt,  in  welchem  Sinne  die  Entwickelungs- 
geschichte  begonnen  hat,  der  systematischen  Anatomie  des  Centralnerven- 
systems  Dienste  zu  leisten,  undtheile  nunmehrdie  von  Flechsig  auf  diesem 
Wege  gewonnenen  Resultate  mit,  so  weit  sie  sich  auf  das  Rückenmark 
beziehen.  Noch  während  des  intrauterinen  Lebens  erreicht  die  weisse  Sub- 
stanz des  Rücken-  und  verlängerten  Marks  ihre  Vollendung.  Am  Rücken- 
mark unterscheidet  Flechsig,  nach  der  Zeitfolge  der  Markumhüllung  geord- 
net, folgende  Abtbeilungen  oder  Systeme  des  Markmantels  (Fig.  32):  Die  Grund- 
bündel der  Vorderstränge  (2),  die  Keilstränge  (Fe),  die  vordere  gemischte  Zone 
der  Seitenstränge  (4),  und  die  seitliche  Grenzschichte  der  grauen  Substanz, 
vereint  unter  dem  Namen  der  Seitenstrangreste,  die  zarten  Stränge  (Fg\  die 
directen  Kleinhimseitenstrangbahnen  (6)  und  die  Pyramidenbahnen.  Die  Pyra- 
midenbahnen, zerfallend  in  Pyramidenvorderstrang-  (1)  und  Pyramidenseiten- 
strangbahn  (5),  entsprechen  den  Vordersträngen,  in  welchen  die  secundäre  De- 
generation einen  absteigenden  Verlauf  nimmt.  Wenn  aber  die  entwickelungs- 
geschichtliche  Methode  zu  sichern  Schlüssen  berechtigt,  so  ist,  wie  Flechsig 
sagt,  das  Verhältniss  der  an  der  Grenze  von  verlängertem  und  Rückenmark 
sich  kreuzenden  Pyramidenfasern  zu  den  ungekreuzt  bleibenden  hochgradig 
variabel.  In  der  Regel  spalten  sich  beide  Pyramiden  in  je  eine  Vorder-  und 
eine  Seitenstrangbahn  und  hierbei  kann  sich  jede  einzelne  Pyramide  in  allen 


1)  Archiv  der  Heilkunde,  XVIII,  335. 
He  nie,   Anatomie.    Bd.  III.  Abth.  2. 
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mdgticheii  Proportiooen  auf  den  gleicbnamigen  Vorder-  und  ungleiobnuiuga 
SeittsDBtrang  Tertheilen  and  jede  VertheilungB weiss  der  Eiaen  Pyrunide  adt 
jeder  der  anderen  combiniren.  Meiatens  führen  die  Seitenetrangbahnen  W 
trächtlich  melir  Fasern,  als  die  VorderBtrangbiihnen.  Es  können  »ber  dii 
PyramidenfaBern  a&mmtiich  in  den  Seitenetrangbahnen  enthalten  1011,11 
welchem  Fall. die  Vorderatrangb ahnen  fehlen;  auch  kann  die  EinaPyianidi 
sich  auf  Vorder- und  Seiteustrangvertheilen,  während  die  andere  gani  in  da 
(ungleichnamigen)  Scitenatraug  flbergeht.  In  Folge  dieser  Ungleichmäangfcnt 
entatehen  angeborene  Aaymtstrien  der  Vordorauiteastränge ;  die  GeaammtnU 
der  durch  daa  Rückenmark  verlanfendcn  Pyramidenfaeem  scheint  dabä 
individaellen  Schwankungen  nicht  unterworfen  zu  sein.  Die  Seitenstnuigbsk- 
nen  bilden  compacte  Züge   im  hinteren  Thcil  der  SeitenstrüDge  (Fig.  32,5); 

Fig.  32  ■). 


(Jnenrhaitt   dun-b   in«  Itüil.    ' 
an    rm   laii-.'cn  Fütiu^ ,   mit  1  A 
Vunirnutulr.      Pr  Vnf,  n-l 
Punii-.  cunratun.    f'g  Vuiii'- 
bün.lfl.      3  Vnnleru  Wur«' 
-•Irangbuhii.  U  Vi 


die  graue  Subatanz  berühren  aie  nur  länga  dem  latcrulen  Unnd  dur  Ilinter- 
sKulen;  weiter  nach  vom  aind  aie  von  deraolbcn  durch  iliii  snitlicho  Orens- 
schichte  der  grauen  Subatanz  (die  Proc,  rüHcutnrca  des  Erwnolmcnen)  ge- 
schieden.     Die  SuBBcre  Oberfläche  des  Rückenmarks  erreiclirn  nie  erst  in 
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der  Lendenanschwellung ,  indem  sie  weiter  nach  oben  äusserlich  von  der 
Schichte  bedeckt  werden,  welche  Flechsig  directe  Kleinhimseiteustrang- 
bahn  nennt.  Der  Querschnitt  der  Pyramideuseitenstrangbahn  nimmt  von 
oben  nach  unten  ab  dadurch,  dass  ihre  Fasern  successiv  gegen  die  graue 
Substanz  umbiegen:  die  Querschnittsabnahme  erscheint  auf  der  Längenein- 
heit in  den  Anschwellungen  beträchtlicher,  als  im  Dorsalmark  (eine  Stütze, 
wie  mir  scheint,  der  Vermuthung,  dass  die  in  den  Seitensträngen  aufstei- 
genden Fasern  die  durch  Nervenzellen  unterbrochenen  Fortsetzungen  der 
Nervenwurzelu  seien). 

Die  Pyramidenvorderstrangbahnen  nehmen  den  medialen  Theil  der 
Vorderstränge  ein  und  reichen,  je  stärker  sie  sind,  um  so  weiter  abwärts, 
meist  bis  zur  Mitte  des  Dorsalmarks.  Die  Reste  der  Yorderstränge  sind  es, 
welche  Flechsig  als  Grundbündel  derselben^)  bezeichnet. 

Für  die  Quelle  der  directen  Kleinhirnseitenstrangbahnen^)  hält  Flechsig 
die  Columnae  vesiculares,  aus  welchen  sie,  vielleicht  aus  den  eigenthümlicben 
Zellen  derselben  entspringend,  theils  geradezu  aufsteigen,  theils  nach  hori- 
zontalem Verlauf  durch  die  Pyramideuseitenstrangbahn  aufwärts  umbiegen, 
um  in  die  strangförmigcn  Körper  des  verlängerten  Marks  einzutreten.  An 
ihrem  stärkeren  Kaliber  wären  die  Fasern  auch  da  kenntlich,  wo  sie,  wie  dies 
in  den  unteren  Thcilen  des  Dorsalmarks  der  Fall  ist,  vereinzelt  zwischen 
den  Bündeln  der  Pyramideuseitenstrangbahn  verlaufen. 

Die  zarten  Stränge  glaubt  Flechsig  bei  Embryonen  weiter  abwärts 
verfolgen  zu  können ,  als  sie  beim  Erwachsenen  isolirbar  sind  und  findet 
noch  in  der  Lendenanschwellung  zunächst  der  hinteren  Medianfissur  eine 
bi-  oder  planconvexe  Längsfasermasse,  welche  hinsichtlich  ihres  Faserkalibers 
mit  den  zarten  Strängen  des  Halsmarks  übereinzustimmen  pflege.  Die 
zarten  Stränge  zählt  er  denjenigen  zu,  deren  Querschnitt  von  unten  nach 
oben  in  beständiger  Zunahme  begriffen  ist.  Demnach  bestände  der  Mark- 
mantel des  Rückenmarks  jederseits  aus  drei  Fasersystemen,  die  ihre  Fasern 
aus  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  empfangen  und  dem  Gehirn  zu- 
führen: (Pyramidenstrangbahn,  directe  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  zarter 
Strang)  und  aus  drei  Systemen  (Grundbündel  der  Vorderstränge,  Keilstränge 
und  Seitenstrangreste),  deren  Querschnitt  entsprechend  dem  Eintritt  der  Ner- 
venwurzeln zu-  und  abnimmt,  an  deren  Bildung  also  die  Nerven  wurzeln 
einen  wesentlichen  An  theil  haben.  Flechsig  gesellt  sich  den  Anatomen 
zu,  welche  (S.  70)  einen  unmittelbaren  Uebergang  eines  Theils  der  hinteren 
Wurzelfasern  in  die  Hinterstränge  statuiren;  die  übrigen  Fasern  der  ge- 
nannten drei  Bahnen  wären  indirecte ,  aus  der  grauen  Substanz  zurück- 
kehrende Fortsetzungen  der  Wurzeln;  die  kurzen  Commissurenfasem,  Stil- 
ling^s  Provinzialfasem,  bleiben  problematisch. 

Ich  hatte  wiederholt  Gelegenheit,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Dienste,  welche  Bücken- 
die  vergleichende  Anatomie  der   menschlichen   in   anderen  Gebieten  leistet,  indem  ^jf^^" 
sie  durch  die   einfachere  Structur  der   Organe  niederer   Geschöpfe   die  complicirte  thiere. 


*)  Zones    radiculaires    anterieurts    Picrret.    —    ^)  Von  Foville  (p.  285)    beim  Neu- 
geborenen als  faisceau  accessoire  des  Seitenstrangs  unterschieden. 
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der  höheren  erläutert ,  für  die  Erforschung  des  Centralorgans  uur  mit  VoiBicht  n 
acceptiren  sind.  Selbst  die  dem  Menschen  nächsten  Thiere  stehen,  mras  die  Haimich- 
faltigkeit  der  Verwendung  der  Muskeln  und  die  dazu  in  Beziehung  stehende 
Schärfe  des  Tastsinns  betrifft,  weit  hinter  dem  Menschen  zurück  und  die  Hulf- 
losigkeit  des  neugeborenen  Menschen  im  Vergleich  zu  den  verwandten  Thieren  btt 
ohne  Zweifel  ihren  Grund  in  der  ihm  gewährten  Freiheit,  »ich  die  veTBchiedco- 
artigsten  Beweguugsweisen  anzueignen  und  die  Muskeln  nach  Willkür  zu  combini- 
ren  und  zu  isoliren. 

Demungeachtet  möchte  ich  nicht  unterlassen ,  aus  der  Anatomie  des  Bficken- 
marks  der  niederen  Thiere  einige  Punkt«  hervorzuheben,  welche  wenigstem  ab 
vorläufige  Fingerzeige  zur  Ausfüllung  der  Lücken  unserer  Kenntnis»  des  mensdi- 
liehen  Kückenmarks  dienen  mögen. 

Im  Bückenmark  der  Petromyzonten  findet  sich  zur  Seite  und  etwas  hinter 
dem  Centralcanal  eine  Längsreihe  grosser,  kugeliger  bipi>larer  Zellen,  von  denen 
Freud  (Wiener  Ritzungsl)erichte  1877  Jan.)  constatirte ,  dass  sie  einen  Fortsati 
in  die  hintere  Nervenwurzel,  den  anderen  hinter  dem  Centralcanal  aafwftrt« 
und  frülier  oder  später  in  die  entgegengesetzte  Kückenmarkshälfte  senden.  Ver- 
folgte er  die  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  vom  Spinalganglion  in  die  weisse  Sub- 
stanz des  Bückcuniarks,  so  sah  er  einen  Theil  derselben  unter  rechtem  Winkel 
auf-  oder  abwärts  umbiegen ;  dass  auch  diese  zuletzt  in  Zellen  der  Hintersftnle  über- 
gehen sollten ,  scheint  ihm  durch  die  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Wurzelfliscrn 
geringe  Zahl  der  Nervenzellen  widerlegt. 

Bei  anderen  Fischen  gehen  nach Owsjannikow  (Disquis.  microscop.  de  mednUae 
spin.  textura.  Dori>.  1854)  von  den  Nervenzellen,  die  übrigens  nur  in  der  vorderen 
Hälfte  der  grauen  Substanz  vorkommen  sollen,  im  Querschnitt  je  drei  Fortsfttie 
aus,  einer  in  die  vorderen,  der  andere  in  die  hinteren  Spinalwurzeln,  der  dritte 
durch  die  vordere  Commissur  zu  der  andt^en  Bückenmarkshälfte.  Auf  Lfings- 
schnitten  erscheint  ein  vierter  Fortsatz,  der  geiiido  aufwärts  verläuft,  sich  »her 
dabei  allmälig  weiter  vom  Centralcanal  entfernt  und  die  weisse  Substanz  bilden 
hilft,  welche,  je  näher  dem  Hini,  um  so  umfangreicher  wird.  Ob  die  Nerven- 
zellen noch  mehr  als  diese  vier  Ausläufer  besitzen  und  ob  sie  in  derselben  Bücken- 
markshälfte mit  einander  in  Vorbindunff  stehen,  blifb  zweifelhaft.  Manthner 
(Unters.  ül)er  den  Bau  des  Bückenniarks  der  Fische.  Wien  1859)  schreibt  den 
Nervenzellen  der  Fische  vier  bis  sieben  Fortsätze  zu:  die  Einen  legen  sich,  in  mark- 
haltige  Fasern  übergehend,  an  die  vorderen  Wurzeln  an;  die  rück-  und  seitwärti 
ausstrahlenden  gehen  in  ein  Fas<»nu'tz  über,  aus  welchem  sich  die  hinteren  Wurzeln 
sammeln;  die  seitwärts  verlaufenden  Fortsätze  erreichen  die  Oberfläche  des  Rücken- 
marks. Stieda  (Ztschr.  für  wissenscli.  Zool.  1868,  S.  IR)  fand  an  den  Nerven- 
zellen der  centralen,  dem  Centralcanal  zunächst  gelegenen  Grui)pe  wenigstens  dra, 
häufiger  vier  bis  fünf  Fortsätze,  und  vernuitliet,  dass  zwei  dereelben  zu  Läng*- 
fasem  werden  und  je  einer  in  die  vordere  und  hintere  Wurzel  übergehen.  Die 
Zellen  der  lateralen  Gruppe  der  VordcTsäubn  besitzen  wenigstens  vier  Fortsätze, 
von  denen  einer  zur  Nerven wnrz«d,  (^incr  zur  vorderen  Commissur  tritt  und  je  zwei 
in  schräger  Bichtung  an  die  Längsfasennasse  sicli  anschliessen.  In  die  vonlere 
und  hintere  Wurzel  sah  Stieda  Längsfast?m  der  weissen  Substanz,  in  die  hinteren 
Wurzeln  auch  Fasern  von  der  weissen  Commissur  übergeben.  Demselben  Bet)b- 
achter  zufolge  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  187:i,  S.  4;^.'))  tbeilt  sich  im  Bücken- 
mark der  Knon>elflsche  jede  liintere  Wurzel,  nachdem  sie  den  Hintei'strang  durch- 
setzt hat,  in  eine  Anzahl  Bündel,  von  denen  der  grösste  Theil  im  Anschluss  an  die 
Längsfasem  der  weissen  Bubstanz  auf-  und  abwärts  geht  und  nur  ein  kleiner 
TheU   geradezu   in  die   graue  Saide  sich  fortsetzt. 

Beim  Axolotl  konnte  Stieda  (el>endas.  1875,  S.  "285)  von  den  hinteren  Wur- 
zeln nur  auf-  und  absteigende  Fasern  ausgehen  sehen ;  ein  Uebergang  von  Wur- 
zelfasem  in  die  Hintersäule  Hess  sich  nicht  constatiren  und  auch  die  vordem  Wur- 
zeln hefen  zunächst  eine  Strecke  weit  in  den  weissen  Strängen  auf-  und  abwärts, 
bevor   sie   sich  der  grauen  Säule  näherten. 

Beim  Frosch  winl  der  Zusammenhang  der  Wurzelfasem  mit  den  Längsfasem 
des  Bückenmarks  von  Budge  (Müll.  Archiv  1844,  8.  IGO)  behaui)tet,  V(ui  v.  Been 
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(v.  (1.  Hoeven  en  deVriese  Tijdschrift,  XI.,  118)  und  Stieda  (Ztschr.  für  wisaensch. 
Zool.  1870,  S.  274)  bestritten.  Engel  (Ztschr.  Wiener  Aerzte  1847,  8.14.  69.  306) 
und  Blattmann  (Mikroskop,  anatom.  DarsteUung  des  Nervensystems  bei  den 
Batmcliiern.  Zürich  1850)  lassen  die  Nervenwurzeln  plötzlich  und  geschlossen, 
ohne  Verflechtung  mit  den  longitudinalen  Fasern,  in  den  weissen  Strängen  enden. 
Kupffer's  Untersuchungen  am  Bückenmark  des  Frosches  (De  meduüae  spinalis 
textura  in  ranis.  Dorp.  1854)  stimmen  im  Wesentlichen  mit  Owsjannikow's 
Beschreibung  des  Bückenmarks  der  Fische  überein.  Von  den  grossen  Nervenzellen 
der  Vorderhörner  sah  er  drei  bis  vier  Fortsätze  ausgehen,  von  welchen  einer  gegen 
die  motoiische  Wurzel ,  einer  medianwärts ,  einer  gegen  das  untere  Ende  des 
Bückemiiarks  gerichtet  sein  soll.  Traugott  (Beitr.  zur  feineren  Anatomie  des 
Bückenmarks  von  Bana  temporaria.  Dorp.  1861)  beobachtete  den  Uebergang  von 
Fasern  der  vorderen  Oommissur  in  longitudinale  Fasern  des  Vorderstrangs;  bezüg- 
lich des  Schicksals  der  Zellenfortsätze  ist  er  weniger  sicher  als  seine  Vorgänger. 
Beissner  (Der  Bau  des  centralen  Nervensystems  der  ungeschwänzten  Batrachier. 
Dorpat  1864.  S.  22)  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  die  hinteren 
Wurzeln,  nach  dem  Eintritt  in  das  Bückenmark,  zu  einem  kleineren  Theil  gerade 
in  die  graue  Substanz  dringen  und  zum  grösseren  Theil  eine  kürzere  oder  längere 
Strecke  longitudinal  und  zwar  auf-  oder  abwäii«  verlaufen  und  dann  erst  nach 
und  nach  die  graue  Substanz  erreichen.  Nachdem  sie  in  die  hintere  graue  Säule 
eingetreten,  durchsetzen  die  inneren  Fasern  dieselbe  ziemlich  gestreckt,  gelangen 
durch  die  weisse  Commissur  in  die  andere  Bückenmarkshälfte  und  endlich  in  den 
vorderen  weissen  Strang,  um  in  diesem  longitudinal  aufwärts  zum  Gehirn  zu 
verlaufen.  Der  Weg  der  mehr  nach  aussen  gelegenen  Fasern  liess  sich  nicht  mit 
gleicher  Sicherheit  verfolgen ;  Beissner  hält  es  für  möglich,  dass  einzelne  Fasern 
die  Seitenstränge  en-eichen  und  in  diesen  gegen  das  Gehirn  vordringen.  Nach 
Stieda  senden  die  im  vordersten  Theil  der  Vordersäulen  gelegenen  Zellen  ihre 
Fortsätze  zum  Theil  direct  in  die  Bündel  der  vorderen  Wurzel,  zum  Theil  median- 
wärts in  die  weisse  Commissur. 

An  den  grossen  Nei*venzellen  in  den  Vordersäulen  des  Bückenmarks  der  Viper 
nahm  Grimm  (Archiv  für  Anat.  1864,  8.502)  nie  mehr  als  fünf,  in  derBegel  nur 
zwei  bis  drei  Fortsätze  wahr ;  einige  derselben  lassen  sich  medianwärts  in  die  weisse 
Commissur,  andere  iu  Faserbündel  der  vorderen  Wurzeln  verfolgen,  noch  andere 
schlagen  die  Bichtung  nach  hinten  ein,  indem  sie  theils  zwischen  einem  Faserzug 
verschwinden  ,  der  in  der  Ebene  des  Querschnitts  die  graue  Substanz  umkreist, 
theils  gerade  verlaufen,  theils  medianwärts  gegen  die  hintere  Commissur  abwei- 
chen. Die  Fasern  der  vorderen  Wurzeln  treten,  in  einzelne  Bündel  getheüt,  me- 
dianwärts vom  äussersten  Ende  der  Vordersäule  entweder  zu  den  die  Säule  um- 
kreisenden Fasern  oder  zur  weissen  Commissur,  die  eine  Kreuzung  markhaltiger 
Fasern  deutlich  erkennen  läfst.  Die  hintere  Wurzel  theilt  sich  schon  an  der 
Peripherie  der  Hintersträuge  in  drei  Portionen.  Die  Eine,  längs  dem  hinteren 
Bande  der  weissen  Masse  hinziehend,  entsendet  Bündel,  welche  wahrscheinlich  in 
die  Längsrichtung  übergehen ;  die  zweite  en'eicht  die  Spitze  der  Hintersäule  und 
geht,  fast  ohne  eine  Faser  zu  entsenden,  in  Form  eines  Bandes  schräg  vorwärts 
zur  Mittellinie,  wo  sie  durch  Vereinigung  mit  einem  analogen  Bündel  der  anderen 
Seite  eine  hintere  weisse  Commissur  bildet ;  die  dritte  schickt  einen  Theil  ihrer 
Fasern  mit  der  zweiten  zur  hinteren  Commissur,  die  übrigen  längs  dem  äusseren 
Bande  der  Hintersäule  zur  spongiösen  Substanz;  hier  zerfällt  sie  in  kleinere  Ab- 
theilungen ,  welche  zwischen  die  Längsfasern  eindringen  und  dieselben  in  Bündel 
scheiden. 

Am  Bückenmark  der  Schildkröte  fiel  Mauthner  (Wiener  Sitzungsberichte 
1861.  Jan.  S.  52)  die  im  Vergleich  zu  den  Nervenzellen  der  Cervical-  und  Lum- 
baranschwellung geringe  Grösse  der  Nervenzellen  des  Dorsaltheils  auf,  was  nach 
seiner  Ansicht  zusammenhängt  mit  der  durch  die  Eigenthümlichkeit  des  Bumpf- 
skeletts  redncirten  Thätigkeit  der  Muskeln  des  Bumpfes.  Stieda  (Ztschr.  für 
wissensch.  Zool.  1875,  S.  361)  beschreibt  den  Verlauf  der  hintern  Wurzelfasem  bei 
der  Schildkröte  übereinstimmend  mit  seiner  Darstellung  desselben  Gegenstandes  bei 
den  Knorpelfischen. 
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An  dem  BückeDmark  der  Vögel  will  S 1 1  e  d  a  (Ztschr.  für  wisflenacL  ZooL 
1869,  S.  1)  einen  Theil  der  Bündel  der  vorderen  Wurzel  die  Längsfasem  der  Tori» 
stränge  schräg  durchsetzen  und  in  Längsfasem  umbiegen  gesehen  haben.  Toi 
den  Bündeln  der  hinteren  Wurzeln  ziehen  sich  nach  seiner  Angabe  einige  (jht 
zur  Medianlinie  und  biegen  direct  nach  oben  und  unten  um ;  andere  fieigen  n 
lateralen  Bande  der  Hintersäulen  oder  durch  die  letzteren  senkrecht  abwirti. 


2.     Gehirn.     Cerchrum^). 


Gehirn.  Auch  das  Gehirn  füllt  dio  Schädelhöhle  nicht  vollkommen  aus  und  iit 

von  einem  wasserhaltigen  Bindegewehe  umgehen,  welches  haaptsächM 
dazu  dient,  die  Unebenheiten  des  Organs  auszugleichen,  jedoch  nicht  nt- 
hindert,  dass  namentlich  an  der  Schädelhasis  die  Knochen  Ahdrücke  d« 
Windungen  der  Gehirnoherfläche  empfangen. 

So  wenig  sich  bezweifeln  lässt ,  dass  Form  und  Dimensionen  des  Ge- 
hirns und  seiner  knöchernen  Kapsel  einander  gegenseitig  bedingen,  lo 
schwer  ist  es  zu  bestimmen ,  welcher  von  beiden  Theilen  im  gegebenei 
Falle  der  tonangebende  sei,  ob  eine  typische  oder  zufällige  Beschrankni 
der  Richtungen  des  Schädel wachsth ums  dem  Gehirn  seine  Gestalt  aofswingi 
oder  ob  umgekehrt  dasWachsthum  der  Knochen  sich  dem  Inhalte  accomno- 
dire.  Daher  mag  die  Bemerkung  genügen,  dass  das  Gehirn,  entsprecbeni 
den  Varietäten  des  Schädels,  im  Ganzen  bald  mehr  der  Kugelgestalt,  bild 
mehr  dem  Ellipsoid  sich  nähert.  Sein  sagittaler  Durchmesser  wird  zu  160 
bis  170  mm,  sein  grösster  transversaler  Durchmesser  zu  140  mra,  der 
höchste  verticalc  Durchmesser  zu  125  mm  augegeben.  Das  mittlere  6e 
wicht  dos  Gehirns  betrügt  in  Grammen 

b(;i  Männern  bei  Frauen 
nach  Tiedcmann*-)     ....     1380  1275 

„     C.  Krause 1570  1350 

„     reacock-^) 14215  1247*8 

Huschke^)     ......      1424  1272 

Bischoff'O 1363-5  1244*5 


Als  Maximum  fand  Huscbke  1500  bis  1600,  als  Minimum  880  g. 
II.  Wagner^),  welcher  nach  fremden  und  eigenen  Beobachtungen  die  Ge- 
wichte von  964  Gehirnen  ohne  Rücksicht  auf  Geschlecht ,  Alter  und  Todes- 
art zusammenstellte,  erhielt  ein  Maximum  von  1911,  ein  Miniraum  voo 
680  g.  In  der  nach  dem  Gewicht  geordneten  Reihe  nahmen  die  Gehirne 
geistig  hervorragender  Persönlichkeiten  nicht  durchgängig  hohe  Stellen  ein- 


^)  Hirn.  Encephnltm.  —  ~)  Das  Gehirn  «Ics  Noijcrs  mit  dem  «Ics  Kuro|»äcrs  vorjjlivl»'''' 
Iloidell).  18:J7,  S.  8.  —  ^)  Lcnd.  mod.  .lonrn.  IHöl.  Febr.  j».  105.  —  *)  S<liädcl,  Hirn  an-l 
Seeli»  des  Moii«j«hen  und  der  Thiore.  .Jena  lbr)4,  S.  57.  —  ^)  MUnchener  Sitziinj:<l'<'r'<^l'" 
ISfU.  I,  1.  —  ♦')  Vorstu«lirn  zu  einer  wissensch.  Morpholoijie  und  I*hvsioli>i;ie  de<«  raen«W- 
(Jehirns.     (Witt.   18rt(>. 
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Indessen,  wie  Wagner  selbst  bemerkt  und  wie  der  Mangel  an  Ueberein- 
Stimmung  der  Mittelzahlen  zeigt,  fehlt  viel,  dass  diese  Wägungen  ohne 
Weiteres  vergleichbar  wären.  Abgesehen  von  der  grosseren  oder  geringeren 
Sorgfalt,  welche  auf  die  Entfernung  der  Hüllen,  Blutgefässe  u.  s.  f.  ver- 
wandt wird ,  bedingt  der  Gehalt  des  Gehirns  an  Blut  und  imbibirter  Gere- 
brospinalflüssigkeit  Verschiedenheiten,  die  sich  kaum  ermessen  lassen. 

Vom  Gesammtgewicht  des  Körpers  macht  das  Gewicht  des  Gehirns 
beim  Erwachsenen  nach  Tiedemann  ^)  und  Huschke  über  2  Proc.  aus. 
Das  Volumen  des  Gehirns  bestimmte  G.Krause  zu  GÖVj  bis  7lV4Cubikzoll, 
das  specifische  Gewicht  zu  1*0387  (1'030  bis  1-0478  Bischoff).  In  der 
Consistenz  gleicht  es  dem  Rückenmarke. 

J.  Marsh  all  (Proceedlngg  of  the  royal  See.  XXm,  564)  zieht  aas  Wägnngen, 
deren  Veröffentlichung  später  erfolgen  soll,  das  Besultat,  dass  das  Gewicht  des  Ge- 
hirns mit  der  Körperlänge  zunimmt ,  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  aber 
bei  kleinem  Pei*sonen  schwerer  ist  als  bei  grossem. 

Die  anatomische  Schilderung  des  Gehirns  ist  eine  Aufgabe  eigenthüm- 
lieber  Art.  Zwar  sind  die  Elemente  desselben  die  nämlichen,  wie  die  des 
Rückenmarks,  weisse  Substanz,  welche  aus  Nervenfaserzügen  besteht,  und 
graue,  welche  Fasern  und  Zellen  gemischt  enthält  und  sich  zur  weissen 
Substanz  theils  als  Rinde,  theils  als  Kern  oder  Axe  verhält.  Aber  wenn 
die  Verfolgung  der  Fasern  für  das  Rückenmark  noch  nicht  zu  allgemein  an- 
erkannten Resultaten  führte,  so  ist  sie  für  den  grössten  Theil  des  Gehirns 
noch  kaum  versucht  worden.  Um  so  eifriger  war  man  bemüht,  die  mit 
freiem  Auge  wahrnehmbaren  Besonderheiten  der  Form  und  Farbe  hervor- 
zuheben und  zu  benennen  und  Ordnung  in  die  scheinbar  zufalligen  Bildun- 
gen der  Oberfläche  zu  bringen.  So  existirt  kein  Organ ,  von  welchem  wir 
so  viel  Unverstandenes ,  teleologisch  und  genetisch  Unverwerthbares  aus- 
zusagen haben,  keines,  in  welchem  so  viel  von  dem  enthalten  ist,  was  nach 
Job.  Müller's  Ausdruck  nichts  beweist,  als  seine  eigene  Existenz.  Man 
studirt  dies  Detail  in  der  Hoffnung,  einer  rationellen  Anatomie  des  Gehirns 
vorzuarbeiten,  und  in  der  That  beruht  diese  Hofi'nung  auf  der  Orientirung, 
die  es  möglich  macht,  immer  schärfer  das  Local  einer  krankhaften  Ver- 
änderung oder  den  Angriffspunkt  eines  physiologischen  Experiments  zu 
bezeichnen.  Zum  Zweck  dieser  Orientirung  beschreiben  wir  das  Gehirn; 
sie  würde  aber  unmöglich  oder  doch  sehr  schwierig,  wenn  wir  darauf  ver- 
zichten sollten ,  die  Theile  in  ihrem  Zusammenhange  darzustellen.  Im 
praktischen  Interesse,  d.  h.  im  Interesse  der  Auflassung  halte  ich  es  für 
erlaubt,  da,  wo  wir  den  wirklichen  Zusammenhang  nicht  kennen  und  nicht 
sobald  ihn  kennen  zu  lernen  erwarten  dürfen,  einen  Zusammenhang  zu 
fingiren.  Es  geschieht  dies  nicht  in  der  Meinung,  Hypothesen  über  den 
muthmaasslichen  Faserverlauf  aufzustellen;  vielmehr  soll  die  Sonderung, 
Verbindung  und  Gliederung  der  Theile  so  verstanden  werden,  wie  man  sie 
bei  der  Beschreibung  architektonischer  Werke  versteht,  indem  man  bei  dem 


^)  A.  a.  O.  S.  18.      Das    Verhältniss    schwankt    bei    i\cm  Manne    von    1    :    23*32    bis 

l    :  46*78,  ]>oi  aom  Weibe  von  1   :  28'45  bis  1  :  44*89. 
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Geliim. 

Einfachen  nicht  fragt ,  ab  es  aOH   mehriTen  Stüukei: 
gesetzt  sei   und  indem  man  das  Relief  als  etwoe  Sclbständigea  betni 
auch    wenn   es  mit  der  Untertage  aus  £inem   Guss  entetanden  isL    1 
Matet'ial  und  die  Constructiou ,   d.  h.  in  unserem  Falle   die  FaacnQg«,| 
Zellengruppen  und  die  Art  ihrer  Zusammenfügung  können  erst  nachtri 
in  Betracht  kommen. 

Der  erste  Schritt ,  am  in  dem  Terwickelteu  Bau  des  Gehiri 
SU  werden ,  wäre  eine  zweckmässige  Eintheilung  desselben.  Nuk  | 
augenfälligsten  Charakteren  der  Süsseren  Configuration  pflegt  man  xu  a 
scheiden  (Fig.  33): 

1)  Das  verlängerte  Mark,  JUedulIaollungntu^),  die  aufdemhialJ 
Theile  des  Clivus  gelegene,  unmittelbare  Fortsetzung  des  Rückennutki|B 
eich  auch  in  ihrer  äusseren  Foitq   nur  wenig  von  der  Form   des 
marks  entfernt;  2)  das  Kleinhirn,  CerebeUum^),  ein  dtui  vert&Dger(«I| 
deckender    und    nach    beiden    Seiten    überragender ,   die    nnt«ren  ( 
der  Hinterhauptsechuppe    erfüllender   Körper,    ausgezeichnet  dureh  i 
gedrängte,  wesentlich  transversal  verlaufende  Furchen,  welcho  dieOba 


11). 


in  schmale  Läppchen  abtheilea;    3)  das  Grosshirn,  Ccrcbnan  e.s.'l.ili' 
Hauptmasse  des  Organs,  die  die  vordere,  mittlere  und  den  oberhalb  desSdca 
transversus  befindlichen   Thcil    der  hinteren   Schädelgrube    einoimint  c 
Ton  dem  Kleinhirn  durch  eine  horizontale  fibröse  Scheidewand ,  TVntiTii 
getrennt  ist.     Das  Grosshirn  besteht  ans  den  von  chsraklerisliselicn  nii 
drischen  Furchen  durchzogenen,  durch  eine  3'5  bis  4"7  cm  tiefe,  tutJ'»'' 
Spalte*)  gesonderten  Hemisphären,  zwischen   deren  einander  sugewuiill" 
Flächen  von  obenhcr  ein  medianes  Septum,  die  Falx ,  eindringt,  un 


>)  Bulivi  raMilifui.   MnrI 
d(ob.  —  *)  Kleiaea  Uehlrn. 
Inciiura  lon^UudinaUt.     taämr 


[Hopf.    Oheri 
irnlein.  — 
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den  mannichfaltigen  Gebilden,  welche  diese  Hemisphären  verbinden  und  in 
der  Tiefe  der  Medianfurche  und  an  der  unteren  Oberfläche  des  Gehirns  zu 
Tage  liegen. 

Diese  Eintheilung  ist  aber  unzulänglich,  weil  sie  die  Stellung  einer 
Anzahl  unpaarer,  den  Uebergang  vom  verlängerten  Mark  und  dem  Klein- 
hirn zum  Grosshim  vermittelnder  Theile ,  wie  der  Brücke ,  der  Yierhügel 
u.  A.,  unbestimmt  lässt,  die  dann  auch  bald  zu  dem  Eanen,  bald  zu  dem 
anderen  bezogen,  bald  zu  einer  besonderen  Abtheilung  erhoben  wurden  ^). 


^)  Schon  Meckel  beklagt  die  Vieldeutigkeit  des  Begriffs  des  verlängerten  Marks, 
worunter  einzelne  seiner  Vorgänger  die  ganze  Himbasis ,  andere  nur  Theile  derselben  ver- 
standen hatten.  Er  selbst  vereinigt  unter  dieser  Bezeichnung  das  verlängerte  Mark  im 
heutigen,  durch  Hai  1er  festgestellten  Sinn  und  die  Brücke.  Ihm  schliesst  d 'Alton  sich 
an  (Berliner  encyclopäd.  Wörterbuch  Art.  Encephalon).  Andere  Autoren,  welche  vrie  Gor- 
don, Arnold,  Valentin,  die  erwähnte  Dreitheilung  beibehalten,  zählen  die  Brücke  zu 
den  Bestand theilen  des  Kleinhirns,  die  Vierhügel  zum  Grosshim.  Burdach  fasst  verlän- 
gertes Mark,  Kleinhirn  und  Brücke  unter  dem  Namen  Ambitut  certbdli  zusammen.  Am 
mannichfaltigsten  ist  die  Bestimmung  des  mittleren  Himtheils  {Idhmui  Ridley,  Protub^ 
rantia  Bichat,  Mesocephalon  Chaussier,  Verbindungstheil  Weber-Hildebrandt)  aus- 
gefallen, der  das  Verbindungsglied  zwischen  Gross-  und  Kleinhirn  darstellen  sollte.  Er  um- 
fasst,  abgesehen  vom  verlängerten  Mark,  welches  die  Einen  hinzuziehen,  die  Anderen  trennen 
und  welchem  allein  Ridley  und  Cruveilhier  seine  Stelle  bei  dem  Rückenmark  anweisen, 
nach  Krause  Brücke  und  Vierhügel,  nach  Chaussier  noch  dazu  das  vordere  Mark- 
segel ,  nach  Web  er -Hildebrandt  neben  Brücke  und  Vierhügeln  die  Grosshimschenkel 
und  das  Tuber  cinereum ,  nach  Ridley,  welchem  Bichat  und  Cruveilhier  folgen, 
Brücke,  Vierhügel,  vorderes  Marksegel,  Grosshirnschenkel  und  Brückenschenkel.  Man  muss 
gestehen,  dass  die  Zahl  möglicher  und  gleichermaassen  berechtigter  Combinationen  hiermit 
nicht  erschöpft  ist.  Um  zu  Anhaltspunkten  zu  gelangen ,  die  eine  derartige  Willkür  aus- 
schliessen,  gründete  Reichert  (Der  Bau  des  menschl.  Gehirns.  Lpzg.  1859)  eine  Einthei- 
lung des  Gehirns  auf  dessen  Entwickelungsgeschichte.  Den  drei  Hirnblasen  des  Embryo 
entsprechen,  von  vorn  nach  hinten  gezählt,  die  Wände  des  dritten  Ventrikels ,  des  Aquae- 
ducts  und  des  vierten  Ventrikels ;  aus  der  ersten  Himblase  sprossen  die  paarigen  Blasen 
hervor,  welche  rückwärts  wachsend  die  unpaaren  decken  und  sich  zu  den  Hemisphären 
des  Grosshirns  ausbilden.  V^on  der  vollständigen  Durchführung  seines  Princips  hat  Rei- 
chert selbst,  zum  Besten  der  morphologischen  Auffassung,  Abstand  genommen,  indem  er 
das  Grosshirn,  das  genetisch  nur  einen  Anhang  der  den  dritten  Ventrikel  einschliessenden 
Gebilde  darstellt,  den  übrigen,  unter  dem  Namen  „Himstamm"  zusammengefassten  Abthei- 
lungen als  selbständige  Abtheilung  gegenüberstellt  (H,  15).  Die  Grenze  zwischen  Gross- 
him und  Hirnstarom  ist  künstlich,  denn  sie  durchschneidet  das  Foramen  Monroi  so,  dass  die 
Wurzeln  und  ein  Theil  der  Säulchen  des  Fornix,  sowie  ein  Theil  des  Septum  lucidum  bei 
dem  Grundstock  verbleiben.  Auch  ist,  wie  Reichert  zugiebt,  eine  scharfe  Scheidung  der 
den  Gehimbläschen  entsprechenden  Abtheilungen  des  fertigen  Gehirns  nicht  ausführbar: 
wie  die  Hohlräume  gehen  die  Wandungen  der  einzelnen  Bläschen  völlig  continuirlich  und 
allmälich  in  einander  über.  Es  kommt  noch  eine  Schwierigkeit  hinzu.  Die  Wände 
des  embryonalen  Rohrs,  aus  welchem  das  Centralorgan  hervorgeht,  wandeln  sich  nicht  all- 
seitig in  Nervensubstanz  um.  Den  oberen  Verschluss  des  dritten  Ventrikels  liefert  das  Ge- 
fässblatt,  welches  im  fertigen  Gehirn  als  ein  Fortsatz  der  äusseren  Gefässhaut  erscheint. 
In  Reichert's  Beschreibung  steht  dies  Gefässblatt,  sowie  die  Tela  choroidea  des  Seiten- 
ventrikels in  einer  Linie  mit  den  nervösen  Apparaten  des  Gehirns.  Die  Blutgefässe  aber 
verhalten  sich  zum  Gehirn  nicht  anders,  wie  zu  jedem  anderen  Organ ;  so  genau  Parenchym 
und  Gefässe  in  ihrer  Entwickelung  zusammenhängen,  da  sie  aus  der  Sonderung  Eines  Bla- 
stems hervorgehen,  so  hat  doch  die  systematische  Anatomie  für  sich  und  für  die  Zwecke 
der  Physiologie  guten  Grund,  die  Structur  der  Organe  wie  den  Verlauf  der  Gefässe,  jedes 
im  Zusammenhange  zu  betrachten. 
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Der  complicirte  Bau  des  Gehirns  und  die  anerkannie  Schwierigkeü, 
sich  in  demselben  zurecht  zu  finden ,  wird  eine  von  der  gewöhnlichen  im- 
iomischcn  Methode  abweichende  Beschreibung  desselben  rechtfertigen. 
Durchschnitte  des  Gehirns  zeigen  eine  Reihe  unter  einander  conimanicireih 
der,  von  aussen  zugänglicher  Hohlräume  (Kammern  oder  Ventrikel).  M 
werde  zuerst  versuchen,  ein  Bild  der  Form  und  des  Zusammenhangs  dies« 
Ilohlräume,  ihrer  Ein-  und  Ausgänge  zu  entwerfen,  dabei  mich  an  dieDl^ 
Stellung  der  Wände,  von  welchen  die  Ventrikel  begrenzt  werden,  halten  and 
so  viel  als  möglich  abstrahircn  von  den  Bildungen,  welche  nach  aussen  tn 
diesen  Wänden  liegen  und  von  ihnen  getragen  werden. 

Nach  der Orientirung  in  den  innem Räumen  soll  zweitens  die  äussere 
Gestalt  des  Organs  und  seiner  Theile  so  geschildert  werden ,  wie  sie  sieb 
dem  unbewaffneten  Auge  zeigen;  doch  glaube  ich,  das  Verständniss  zu  er* 
leichtern,  wenn  ich  schon  hierbei  dem  Laufe  der  Faserzüge,  der  allerdingi 
erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  festgestellt  werden  kann,  nach- 
gehe und  so,  statt  der  rein  topographischen,  eine  in  gewissem  Sinne  entwioke- 
lungsgescbichtliche  Schilderung  liefere,  die  freilich  nicht  so  Verstandes 
werden  will,  als  ob  das  Gehirn  aus  dem  Rückenmark,  wie  die  Krone  dei 
Baumes  aus  dem  Stamme,  zeitlich  hervorwachse.  Zur  Ergänzung^  und  Cob- 
trollirung  dieser  zweiten  Beschreibung  dient  eine  dritte,  welche  dieTeztsr 
des  Gehirns  zum  Gegenstande  hat  und,  abermals  vom  Rückenmark  aus,  die 
Verthciluug  der  beiderlei  Substanzen,  der  weissen  und  grauen,  verfolgt 
Da  aber  die  wesentlichen  Eigentbümlichkoit^n  der  Textur,  die  besonderea 
Elemente  der  grauen  Substtinz,  die  Verflechtung  der  Faserzüge  und  der 
Zusammenbang  zwischen  Fasern  und  Zellen  nur  mikroskopisch  zu  er- 
mitteln sind,  so  wird  sieb  diese  dritte  Boschreibung  zugleich  als  feinere 
oder  mikroskopische  Anatomie  d(>s  Gehirns  bezeichnen  lassen. 


A.     Die  Ventrikel   des  Gehirns,   dorcn  Comniunication   und 

Begrenzung. 


Form  und  Weite  der  Hohlräume  sind  in  den  vcrscliicdencn  Tbeilen  des 
Geliirns  verschieden.  Der  unt<.'r  dem  Khiiiihirn  befindliche  Ventrikel  gleicht, 
wie  die  Frontalsclmitte  lehren,  stellenweiBo  fast  (»inci*  Querspalte  (Fig.  34), 
die  Wände  desselben  sind  demnach  als  Boden  und  Decke  zu  bezeichnen, 
welche  seitlich  in  einem  spitzen  oder  abgerundeten  oder  abgestumpften 
Winkel  zusammenkommen. 

Aber  auch  wo  der  Ventrikel  gcräumifjftT  ist  und  Seitenwände  aufweist^ 
ja  selbst  da,  wo  er,  wie  im  hinteren  Theile  des  Cirosshirns.  theilweise  als 
verticale  Spalte  erscheint,  lässt  sich  die  Eintheilung  der  Wände  in  Boden 
und  Decke  durchführen ,  unter  der  Annahme ,  dass  die  Decke  gewölbt  oder 
der  Boden  vertieft  sei.  Die  Configuration  der  Wände  ist  fast  überall  von 
der  Art,  das«  man  darüber,   ob  das  Eine  oder  das  Andere  anzunehmen  sei. 
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nicht  in  Zweifel  geräth.     Wo  aher  die  Grenze  zwischen  Boden  und  Decke 

verwischt  oder  zwisclien  beiden  eine  Seitenwand  eingeschaltet  ist,  die  man 

•  nicht  bestimmt  dem  einen  oder  der 

^^'  '^^*  anderen  zutheilen  kann,    da    lässt 

sich  dies  so  verstehen,  dass  die  Fa- 
sern, welche  das  Material  der  Decke 
bilden,  aus  dem  Boden  selbst  her- 
vor- und  einander  entgegengewach- 
sen seien  und  dass  sie  mehr  oder 
minder  rasch  in  die  neue  Richtung 
umbiegen.  Dieser  Auffassung  ge-  Boden  <icr- 
mäss  muss  der  Boden  des  Gehirns 
zugleich  als  die  Grundlage  desselben 
Frontalschnitt  dos  Oehirns  durch  den  hinteren  betrachtet  werden  und  die  Beschrei- 

Rand   der  Brücke.       Vq  Ventriculus   quartus.    bung  VOn  ihm  ausgehen.      Wir  Ver- 

vn  N.  facialis.  ^^^^^^  ^^  vom Rückenmark  an  auf- 

und  vorwärts  und  sehen  ihn  begin- 
nen (Fig.  35,  38)  mit  dem  verlängerten  Mark,  MeduVa  öblongata,  als 
platt  cylindrischcn,  durch  mediane  und  seitliche  Furchen,  ähnlich  wie  das 
Rückenmark,  unvollkommen  in  longitudinale  Stränge  abgetheilten  Körper. 
Diese  Stränge  entziehen  sich  an  der  unteren  Fläche ,  der  sogenannten  Basis 
des  Gehirns  dem  Blick  unter  einem  breiten  Wulste  transversaler  Fasern, 
der  Brücke,  JPons  ^),  die  den  Boden  des  Gehirns  von  untenher  um  wölben, 
wie  die  Decke  ihn  überwölbt,  mit  dem  Unterschiede,  dass  jene  sich  dicht 
an  denselben  anlegen,  ja  sich  mit  den  longitudinalon  Fasern  zu  durch- 
flechten scheinen.  Wie  dem  sei,  so  tritt  eine  Fortsetzung  des  verlängerten 
Marks  vor  der  Brücke  in  zwei  symmetrischen  Nervenmassen  wieder  aus, 
welche  anfanglich  nur  durch  eine  mediane  Furche  2),  dann  aber  durch  eine 
Spalte  geschieden  sind,  die  von  grauer  Substanz  ausgefüllt  wird.  Die 
weissen  Faserzüge  werden  an  ihrer  medialen  und  oberen  Fläche  sogleich 
wieder  verhüllt  durch  zwei  auf  einander  folgende,  keulenförmige  Massen 
grauer  Substanz,  welche  dieselben  in  schräger  Richtung  so  umschlingen, 
dass  das  dicke  Ende  der  Keulen  mcdianwärts,  das  verjüngte  Ende  seit-  und 
rückwärts  gerichtet  ist.  Dies  sind  die  sogenannten  Grosshirnganglien, 
das  hintere  der  Thalamus  opticus,  Seh  hü  gel,  das  vordere  C  siriatum, 
Streife nhügel.  An  der  unteren  Fläche  des  Gehirns  erscheinen  die  weissen 
Faserzüge  frei  als  abwäi*ts  vorragende  halbcylindrische  Stränge  von  22  mm 
Durchmesser ,  die  sogenannten  Grosshirnschenkel,  Crura  ceribri ') 
(Fig.  35)  TB). 

Ein  flacher  Eindruck  der  medialen  Fläche,  aus  welchem   der  N.  oculo- 
motorius  (Fig.  35  II T)   hervortritt  und  welchem   auf  dem  Querschnitt  ein 


^)  Ports  Vnrolii.  Xodus  encephnli.  Protuberantia  s.  Eminentia  nnnularis.  Varolsbrücke. 
Hirnknoten.  —  ^)  »s'w/cv.^  loiKjitndinalis  substaiUiae  perforatae  mediae.  Die  tiefste  Einsenkung 
dieser  Furche  am  vorderen  Kan<le  <icr  Bi^ürke  ist  das  Foramen  coecftm  anierius  ani.  —  ') /V- 
dunculu»  s.  caudex  cerehri,  (irosshirnstiel.  Hirnstamm.  Ich  gebrauche  diesen  Namen  in 
der  von  Arnold  adojitirten  Be«loutung,  während  die  älteren  Autoren,  auch  B  urdach,  ihn 
nur  auf  die  untere   Abtheilunc:  der  Grosshirnsrhenkel  beziehen. 
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die  obere  fast  gerade  verläuft  und  die  otitere  Abtheilung  an  die  laterale 
Seit«  der  oberen  zu  liegen  kommt.  Die  untere  Abtheilung,  Baais^),  ist  rein 
weiss  und  der  Länge  nacb  gefurcht,  einem  mächtigen  Nervenstrang  fthnlicb; 
die  obere  Abtheilung,  Tegmcntum^),  hat  einen  Ueberzng  von  grauer  Sab' 
■tanz  nnd  eine  platte  und  ebene  Oberfläche.  Die  Basis  verschwindet  jeder- 
seita  unter  dem  Tractus  opticus  (IT),  einem  platten  Nervenstrang,  der,  an 
seinem  hinteren  Rande  mit  dem  GrosahimBchenfcel  verschmolzen,  schräg 
medianwärts  über  dessen  untere  Fläche  zieht,  in  der  Mittellinie  dem  gleich- 

Fig.  36. 


Hälfte,  um  die  s^lttale  Aie  mit  üer  SLl>u:ulliifhe 
iilii^l  am  Eintritt  in  den  Thalaraiu  {Tho)  frontal 
I  7urÜL'kge>chUK?n.  /  N.  olfactoriafl.  Cd'  Knie 
.  Coa,  Com  Commissura  anl.  nad  media.  Cn  Co- 
Ccl*  SpleniDDi  des  Corp.  callos.  5«  SubsUntia 
C.  Randirans  übergehende  Nervenstrang. 


namigen  Nervenstrang  der  anderen  Seite  in  dem  sogenannten  Chtasma  opticam 
begegnet,  aus  welchem  die  Nn.  optici  {IT)  divergirend  hervorgehen.  Ueber- 
dem  bedecken  den  grüaseren,  seitlichen  und  vorderen  Theil  der  Basis  des 
Grosshirnschcnkels  von  unten  her  die  Randwülate  des  Lappens  der  Hemi- 
sphäre, den  eine  von  Tornher  fast  horizontal  eindringende  Spalte  (Fig.  35*) 
von  der  übrigen  Masse  der  Hemisphäre  scheidet.  Den  Raum,  den  die  aua 
einander  weichenden  Basen  frei  lassen ,  nehmen  die  Tegmente  ein.  Diese 
liegen  fast  unmittelbar  neben  einander;  die  graue  Substanz,  die  sie  ver- 
bindet, hat  deshalb  überall  nur  eine  geringe  Breit«;  auch  ihre  Hächtigkeit 
ist  gering,  jedoch  nicht  in  allen  Theilen  gleich;  in  ihrer Gesammtheit  mögen 
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diese  medianen  Lamellen  graner  Subatans ,   mit  dem  Namsn    der  gTkiti 
Bodencommissar  bezeichnet  werden  >). 

Das  UaaMtDverliältnUK  von  Biutiii   und  Tegmentum   lindert   sich   im   Iisnfe  te 
Entwickelnng.      Wätiretid  die  Uühe  tieider  Abtlieilungen  de»  HLrttachenkdi  !>■■ 


')  I>aii  Triyoram  itUtrcmroU  Ariinlil  {fkibUmtiit    cinrrrn    i 

iHrnu  n).tiruii>  .Ipii  HckIcii  .Ick  Urus^liirii«  lilMi't,  »1 I>.'ii  .1 

nxis-iir  iitX'h  .1i<-  ).a»riv'pn  ini»'l<tic<'i>  T.-^i.iPiitP. 
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gleich  zu  tiUeu  Säu^ethiereu  beim  Meuschen  die  Basis  relativ  am  stärksten. 
Meyuert,  welcher  diese  Vergleichung  anstellt  (Wiener  Sitzongsberichte  Bd.  LX, 
Oct.)  schliesrtt  hus  dem  Uel)ergewicht  der  Basis,  welches  mit  dem  Uebergewicht  der 
Grosshimhemisphären  beim  erwachsenen  Menschen  zusammentrifft,  dasa  in  der 
Basis  vorzugsweise  die  dem  Vorstellungsleben  dienenden  Nervenfasern ,  im  Teg- 
mentum  die  excitomotorischen  enthalten  seien. 

Die  Abtheilungen  der  grauen  Bodencommissur  ergeben  sich  durch 
Gebilde,  welche  den  Verlauf  der  Tegmente  unterbrechen  und  über  deren 
freie  untere  Fläche  hervorragen.  Dies  sind  zuerst,  in  geringer  Entfernung 
(10  Millimeter)  vom  vorderen  Rande  der  Brücke,  ein  Paar  in  dem  Winkel, 
den  die  Basen  der  Grosshirnschenkel  begrenzen,  unmittelbar  neben  einander 
gelegene,  halbkugelige,  weisse  Hervorragungen,  die  Corpora  CandiCatUia'^); 
weiter  vom  legen  sich  die  Tractus  optici  und  das  Chiasma  über  Tegmente 
und  Bodencommissur  und  verwachsen  mit  ihnen  in  derselben  Weise ,  wie 
mit  den  Basen  der  Grosshirnschenkel.  Zuletzt  verbergen  sich  die  Teg- 
mente unter  einem  Querwulst,  welcher  vor  dem  Tractus  opticus  an  der  von 
den  Randwülsten  bedeckten  unteren  Fläche  der  Hemisphäre  aus  einer  viel- 
fach von  GeHissöffnungen  durchbrochenen  weissen  Substanz,  Suhstantia 
perforata  €f/iit  Vicqd'Azyr^),  hervorgeht,  allmählich  verschmälert  sich  dem 
entsprechenden  Wulst  der  anderen  Seite  nähert  und  mit  ihm,  nur  durch 
eine  enge  mediane  Furche  ^)  von  ihm  getrennt,  vorwärts  umbiegt ,  um  sich 
zuletzt  mit  dem  die  vordere  Spitze  des  Ventrikels  verschliessenden  Him- 
theil,  dem  Balken,  Corpus  Callosum^  zu  vereinigen.  Dieses  Zusammen- 
hangs wegen  ist  der  Wulst  unter  dem  Namen  des  Pedunculus  Corporis  C(ü' 
losi  Vicq  d'Azyr*)  beschrieben  (Fig.  37). 

Ich  sah  einmal  ein  glänzend  weisses  Nervenfaserbündel  von  0*6  nmi  Durch- 
messer an  der  hinteren  Grenze  der  ßubstantia  perforata  ant.  in  transversaler 
Richtung  verlaufen,  laterjilwärts  vom  Pediinciüns  corporis  calloai  vorwärts  umbie- 
gen und  unmittelbar  neben  den  RandwüL^ten  des  Vorderlappens  zum  Anfang  des 
Balkens  ziehen,  auf  welchem  es  pinselförmig  ausstralüte. 

Die  graue  Platte ,  welche  zwischen  der  Brücke  und  den  Corpora  can- 
dicantia  die  Tegmente  verbindet,  ähnelt  der  Substantia  perforata  ant.  durch 
ihren  Reichthum  an  Gefässöflfnungen  und  wird  Lamina  perforata  post,^)  - 
genannt.  Sie  ist  mächtiger  als  irgend  eine  andere  Partie  der  Bodencommis- 
sur (4  bis  5  mm)  und  auch  darin  eigenthümlich,  dass  sie  näher  der  oberen 
als  der  unteren  Fläche  der  Tegmente  liegt  und  so  einen  Theil  der  medialen 
Fläche  der  letzteren  von   der  Höhle   des  Gehirns  ausschliesst.     Das  dünne 


^)  Corpp.  mamillana.  EminerUiae  mamillares  s.  papilläres  s.  candicantes.  Bulbi  for- 
meis Santorini.  Markkügelchen.  Knöptchen  Reil.  —  ^)  Larmna  cribrosa  Reil.  S,  per' 
forata  s.  cribrosa  lateralis.  Partes  laterales  substantiae  perfaratae  anterioris.  QuadrUaiere 
perfore  F  o  v  i  1 1  e.  —  ^)  Sulcus  medius  substantiae  perforatae  aniicae  mediae.  —  *)  Substantia 
perforata  s.  cribrosa  antica  s.  media  s.  antica  media.  Pedunculus  septi  lucidi  Arnold.  — 
^)  Substantia  perforata  media  Vicq  d*Azyr.  Subst.  perfor.  post,  aut.  Pons  Tarini.  Spa- 
tium  interpediinculnre  Cruv.  Auch  dieser  Name  ist  wegen  des  verschiedenen  Sinnes,  in 
welchem  die  Grosshirnschenkel  verstanden  werden,  zweideutig  und  umfasst  bei  vielen  noch 
die  einander  zuj^ewandten   Flächen  <ier  Tegmente. 


MedianKchnltt  des  Oehinw.  FIp  Piiaun  traniv.  past,  Vq  Teatrtcnlaa  qnailiu. 
tlulln  nlilimi;.  P  BrQoke.  Cea  C.  onnJican«.  TcTaberdnereiini.  /nijpvphpi.  fl'i 
dn  Nn.  opt,  7/  N.  opticDK.  Lei  Liiniinii  itinerrn  trrmin.  Coa  Cammlunn  UL 
Commis-HT«  hmeoii  nlbiu  CeP  Sobnubel,  Ce/»  Knie,  Cef  KBrper,  Cr«  flplminiui 
cnllos.  f'.4f  PüisiDcn  MonroL  51  Seplum  lu<-id.  Cum  Commiu.  mcdli.  «J 
MoDroi.  Cup  ComiDia».  t"»l-  Ci  Conavium.  Lg  Liiniini  curp.  ijuiiIriK- 
Fla  FiBBura  transT.  nnt.     r«n  Vclum  in*J,  ntit,     Cil  CereMl 


ten  Stiel  ein  drüHenartiges,  in  der  nach  ihm  beaaDntea  Grube  des  Wogpflil''* 
eingebettetes  Organ,  die  Hifpophtise*),  herab  (Fig.  38).  Der  Stiol.  Peivm^ 
hypophyseos  "},  ist  hohl,  kann  sich  vod  der  Insertion  in  die  Hjrpophjw  m  w 


.ih^ng,  -  »)  ;„/„„, 


i»fm«dihili.  —  >J  eimt  i 
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wärts  erweitert  und  entspricht  dann  dem  tiefsten  Grande  des  Himventrikels, 
dem  Trichter,  InfundihuJum, 

Das  Chiasma  liegt  mit  den  Flächen  dem  Stiel  der  Hypophyse  parallel, 
die  freie  Fläche  rück-abwärts ,  die  der  Höhlang  des  Gehirns  zugewandte 
vor-  und  aufwärts  gerichtet  (vgl.  Fig.  38),  mit  der  medianen  Platte  des 
Tuber  cinereum  so  fest  verwachsen,  dass  es  sie  zu  ersetzen  scheint.  Von 
dem  vorderen  Rande  desselben  steigt  der  vorderste  dünnste  Tb  eil  der  grauen 
Bodencommissur,  die  Lamina  Cinerea  termindlis  Burdach*),  auf-  und  an- 
fangs rückwärts,  ehe  sie  sich  im  Bogen  vorwärts  wendet,  um  sich,  an  Mäch- 
tigkeit etwas  zunehmend,  mit  dem  oberen  Rande  an  die  später  zu  beschrei- 
bende vordere  Commissur  (Coa)  auszusetzen.  Die  vor  dem  Infundibulum 
belegene,  abwärts  zugespitzte  Ausbuchtung  des  Ventrikels,  welche  hinten 
vom  Chiasma,  vom  von  der  Lamina  cinerea  terminalis  begrenzt  wird,  ist  der 
Eecessus  des  Chiasma  Michel  2).  Im  Grunde  der  Furche,  welche  zwischen 
den  beiden  Pedunculi  corp.  callosi  von  der  vorderen  Commissur  bis  zum 
Anfang  des  Balkens  verläuft,  hängt  die  weisse  Substanz  der  unteren  Rand- 
wülste der  rechten  und  linken  Himhälfte  durch  eine  Commissur  zusammen, 
die  ich  als  weisse  Bodencommissur,  Comtnissura  baseos  (llba^),  auf- 
führen werde  (Fig.  37,  38). 

Die  Decke  des  Gehirns  besteht  aus  zwei  Abtheilungen,  die  in  der  Ge-  Decke, 
gend  des  vorderen  Randes  der  Brücke  zusammenstossen.  Die  hintere  Ab- 
theilung überwölbt  einen  medianen ,  nach  hinten  und  vom  offenen  Canal, 
von  dessen  beiden  Mündungen  die  hintere  als  Eingang,  die  vordere  als 
Ausgang  zu  bezeichnen  sein  wird  (Fig.  38).  Das  Verhältniss  der  vorderen 
Abtheilung  der  Decke  zum  Boden  lässt  sich  mit  dem  Verhältniss  des  Ober- 
leders eines  Pantoffels  zur  Sohle  vergleichen:  indem  die  Decke  sich  vom  und 
an  den  Seiten  mit  dem  Boden  vereinigt,  entsteht  ein  blindsackformiger 
Raum,  der  nur  von  hinten  her  und  zwar  auf  zwei  Wegen,  oberhalb  und 
unterhalb  der  hinteren  Abtheilung  der  Decke,  zugänglich  ist  (Fig.  39). 
Dadurch,  dass  die  hintere  Abtheilung  der  Decke  sich  von  dem  Eingang  erst 
erhebt  und  dann  wieder  herabsenkt,  womit  gleichmässig  ihre  seitlichen 
Verbindungen  mit  dem  Boden  aus  einander  weichen  und  zusammmenrücken, 
zerfällt  der  canalförmige  Hohlraum  unterhalb  dieses  Theils  der  Decke  in 
einen  hinteren,  weiteren  Raum,  den  sogenannten  vierten  Ventrikel,  Ten- 
iriculus  quarius^),  und  einen  vorderen,  engeren  Gang,  den  A.quaeductus^), 
Den  blindsackförmigen  Hohlraum  zerlegt  eine  mediane  Scheidewand,  Septum 
lucidum  %  die  in  dem  vorderen  Theil  desselben  vom  Boden  zur  Decke  auf- 
steigt, in  drei  Kammern ,  eine  hintere  unpaare  und  zwei  vordere  paarige. 
Von  der  unpaaren  Kammer,  dem  Ventriculus  tertius  (Fig.  40)^),  der  nach 
vorn  durch  den  hinteren  Rand  der  medianen  Scheidewand  begrenzt  ist,  steht 


^)  Pars  descenihns  suhstantiae  perforatae  antlcae  mediae  Val.  Plancher  anterleur  du 
3me  rentricule  Cruv.  —  2)  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XIX.  Abthl.  2.  S.  78.  Recessus 
opticus  Mihalkovics.  —  ^)  Comraissur  der  Stiele  des  Septum  pellucidum  Reichert.  — 
*)  Ventriculus  Arantii.  Sinus  rhomboideus.  Calamus  scriptorius.  Rautengrube.  —  ^)  Aquat' 
ductus  Sylrii  aut.  —  ^)  Septum  pellucidum  s.  medium  s.  medulläre  trianguläre.  —  ')  Fe»- 
triculus  medius  r.  intermedius. 

Henlc,    Anatomie.    Bd.  III.  Abth.  2.  g 
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der  Weg  nach  rechts  und  links  in  die  paarigea  oder  seitlicheD  RviiMt< 
die  SeitenTentrikel,  VentriculilüteraJes '■),  ofTeo;  dieeecommDoüimiMl 
einander  nur  durch  Vermittelung  des  dritten  Ventrikels. 


Ein  Theil  dea  McdiaDsclinittä,    wie  in  Fig.  3S ,   ohne    Jas  Septam    Incid.      CtP  Schul 
Cefl    Knie,     Cd*    Splenium     de»     Dnlliins.       Ci    Corpus     ■tritt,       Tto    Tluliiiiii<  ' 
Coa  Commi»».  ant.    Cf  Calamna  fornicix. 


FronUlii  linilt  ,les  Gdiirii?  iluMi  <kn  Trntt.  npt.     V. 

CrP   Kürppr    Jcs    C.    r.illosum.      fr    Knrnii.       17 

Tha  Tli;.lniiiu»  opt.       fl  Venlr.  terliu»,     t  Lub.  hup 

/>!  liisula.      Co  Chi.ism; 
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Den  Eingang  in  den  vierten  Ventrikel  nennt  man  hintere  (qnere) 
Hirn  spalte,  Fissura  ')  cerebri  transversa  poderior;  der  Zugang  xn  dem 
dritten  Ventrikel  zwischen    der  hinteren    Abtheilung    der  Decke  nnd  dem 

Fig.  *1. 


Geliirn  von  hinicn ;  die  Fi^sur.i  trannv.  ant.  dadurch  weit  eeBiTaet,  dats  das  Gronihirn 
mit  dsr  vordpren  Spitie  am  die  Irnnsversale  Axe  aliwärl»  gebogen  ist.  C6Z  Cerebellam. 
I'mo  Velum  med.  aat.  Ccb  Cras.  c«rebri.  Bcp,  Bea  Brachium  eonjanet.  poxt.  und 
aut.  Tko  Thalam.  opl.  Cn  Connrium.  Cd*  Splonium  rorp.  »Ilosi.  Fta  Piuun 
transv.  ant.  Lq  Lnmin.-i  rorp.  qundri);.  Gh  GyrUH  hippocampi.  Gh/  deiaeu  Hakep. 
ir  N.  trothlenris, 

hinteren  Rande  der  vorderen  Abtheilung  heiaat  vordere  Hirnspalte, 
Fissura  cerebri  transversa  O/nierior  (Fig.  38)  s). 

Die  Decke  der  hinteren  canal-  oder  tnnn eiförmigen  Abtheilnng  des 
Gehima,  deren  Boden  das  verlängerte  Mark  nilt  seiner  Fortsetzung  durch 
die  Brücke  rcprÜHentlrt,  zerfallt  in  vier,  schon  durch  ihre  Mächtigkeit  unter- 
schiedene Theile,  Kleinhirn,  Cerebe!!«»!,  vorderes  Marksegel,  Velum 
medulare  antieum,  Vierhügel  platte,  Laminacorporumguadrigeminorum, 
und  hintere  Commissur,  Commissura  posterior. 

Die  vordere  Spitze  und  die  Decke  des  bUndsfickfünnigen  Ventrikels, 
die  ich   dem  Oberleder  de b  Pantoffels  verglich,  wird  gebildet  durch  ein  mäch- 


■^)  lU,. 
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tigea  Lager  weisser,  transversaler  ComroisaurenfjiscrD,  Jon  Balken 
Callcsum,  dessen  mittlerer  Theil  im  Grunde  der  mediftCun  lünwpIlK  n 
bar  ist,  dessen  Seitetitlieile  sich   unter  den  aufgelegten   RBn.lwüLiU'n 

Pi[;.  42. 


.Ich 


')  /■■.. 


Morphologie  des  Gehirns.  117 

Pläche  der  Hemisphären  sieht  man  die  vordere  quere  Hirnspalie  jederseits 
ah-  und  vorwärts  in  eine  Spalte  umhiegen,  welche  zwischen  dem  ahwärts 
umgeschlagenen  Theil  der  Decke  und  dem  Grosshirnschenkel  in  den  Seiten- 
ventrikel führt  (Fig.  41)^).  Während  der  Umschlag  an  seinem  medialen 
Rande  genau  der  Wölbung  des  Thalamus  folgt,  hat  er  im  Inneren  der 
Hemisphäre  die  Form  einer  spitzwinkeligen  Knickung,  wodurch  er  sich 
vom  Thalamus  entfernt  und  der  Seitenventrikel  in  eine  hintere  Spitze,  das 
sogenannte  hintere  Horn^),  ausgezogen  wird.  Auch  diese  Art  der  Um- 
biegung  der  Decke  verräth  sich  äusserlich  durch  die  ziemlich  scharfe  Kante, 
mit  welcher  an  der  hinteren  Spitze  der  Hemisphäre  die  obere  Fläche  in 
die  untere  übergeht.  Der  Theil  des  Ventrikels,  welcher  durch  die  den 
Himschenkel  umgebende  Spalte  zugänglich  ist,  wird  unteres  Hörn 
(Unterhorn)')  genannt. 


B.     Morphologische   Beschreibung  des  Gehirns. 


Das  verlängerte  Mark  (Fig.  43  bis  45)  theilen  die  medianen  Spalten,  Veri&nser- 
welche  sich  vom  Rückenmark  auf  dasselbe  fortsetzen,  zunächst  in  zwei  sym-  Forohen.' 
metrische  Hälften.  In  der  vorderen  Spalte,  Fissura  mediana  Unt  *),  macht 
in  der  Regel  die  Pyramidenkreuzung,  Decussaiio  pyramidum^  an  der  Grenze 
des  verlängerten  Marks  gegen  das  Rückenmark  eine  Unterbrechung  von 
6  bis  7  mm  Länge  und  von  verschiedener  Form.  Zuweilen  liegt  die  Kreu- 
zung ganz  oberflächlich  und  man  sieht  ohne  weitere  Präparation  die  Bün- 
del, drei  bis  vier  von  jeder  Seite,  unter  spitzem  Winkel  aufsteigend  sich 
verschränken.  Meistens  setzt  sich  die  Fissur  verflacht  über  die  Kreuzungfs- 
stelle  fort  und  es  ist  nöthig,  die  beiden  Seitenhälfben  etwas  aus  einander 
zu  ziehen,  um  den  veränderten  Lauf  der  Fasern  wahrzunehmen.  Aber 
es  giebt  auch  Centralorgane ,  deren  Pyramidenkreuzung  im  Grunde  einer 
Medianfissur  von  kaum  veränderter  Tiefe  liegt,  an  welchen  also  die  Re- 
gion der  Kreuzung  äusserlich  gar  nicht  oder  nur  an  einer  leichten  Aus- 
biegung der  Spalte  kenntlich  ist.  Auch  zwischen  der  Kreuzung  und  der 
Brücke  ist  die  Tiefe  der  Medianfissur  veränderlich  und  oft  findet  man  sie 
in  kürzerer  oder  längerer  Strecke  durch  eine  Art  weisser  Commissur  unter- 
brochen. Vor  dem  hinteren  Rande  der  Brücke  erweitert  sie  sich  durch 
die  beginnende  Divergenz  der  beiden  Seitenhälften  zu  einem  dreieckigen 
Grübchen^). 

Die  hintere  Spalte,  Fissura  mediana  post,  zeichnet  sich  vor  der  gleich- 
namigen Fissur  des  Rückenmarks,  au  die  sie  sich  anschliesst,  durch  be- 
trächtlichere Tiefe  und  Weite  aus,  indem  sie  der  Pyramidenkreuzung  gegen- 
über einen   starken   Foi-tsatz  der  Gefässhaut  aufnimmt.     Weiter  aufwärts 


^)  Ouvertüre  en  fer  ä  cAera/ Gratiol et  (Anatomie compar^e  da  syst,  nerveux.  Paris  1857). 
—  ^)  Carite  ancyroide.  Comu  occipitale  Gratiolet.  —  ^)  Comu  sphenoidale  Gratiol^t.-^ 
*)  Fissura  longitud.  ani.  —  ^)  Foramen  coecum  posticum  Vicqd*Asyr, 
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Terfltkcht  BIS  ücb  wieder  dadnrch,  daes  der  Centralcanal,  indem  a  min 

RflokeDmark  in  daa  verlängerte  Mark  übergeht,  Etcb  allmSlig  derliiitm 

Fj2.  43.  Oberfi&chs   D&hert,  «1 

schlieBBlioh  in  ia»  Uiln 

Hedianfiirctie  öffiui  1<i 

der  Stelle  an,  iro  diM  |» 

Bcbielit,  wüchen  die  n» 

Ben   Str&nge,  welehe  lii 

dahin  die  hintere  Me^u- 

fiaaar  begrensten, 

ander    und    lauen    am 

graue   SabBtana  n  Ti(i. 

kommen ,  die  in  ihnr  B^ 

ziebnng  tum  Caaal  mr 

der  vorderen  gmunCM- 

misBur    des  Räckenmirtt 

entspricht,  aber  durch  hm 

Beichte  mediane  Forch«') 

ebenfalls  in  swei  «ymnwtri- 

Bcfae,  die  runden  String^ 

FunicuU  teretes^,  »bp- 

theilt  ist.    Der  0ebergu( 

des    geachlossenen  Tbcäi 

des  verlängerten  Mui;i9 

in  den  offenen  *)  liegt  etta 

oberhalb  des  oberen  T.aia 

der     Pyramidenkreaiiuf 

Den   offenen  Theil  intbe- 

sondere  betrachtet  mu  ib 

Boden  des  vierten  Tentii- 


rlängerten  Mnrk,  hinlcve  (ubcrc)  Ktäche.  Da«  K 
a  am  Eintritt  der  Schenkel  dCKselben  ubgE»chni 
ksege!    median     gespallen,       Cop    Coini 


post.     Peo   l'i 

Brach,    conjunct.    post.       Fv 
Ceq  Cnw   cerpb.  ad  corp.  qu 


iili'ig.      Cep  Crus  i'eteli. 

.S'm  Striae    tnedull.      V 

ilus.      OiObci.      Cl  Cl..' 


7"*o  Thalamus  opt.     ßcp   tele,  obgleich   wegen  iit 

gewölbten  Gestalt  dtr 

I  Decke  der  Eingang  ^au 

Ventrikels  nicht  genin  ■> 

!■'•/  Funic.  graciliä.  bestimmen    ist.       Auf  * 

flache  Vertiefung  ziriid»« 
den  divergireuden  HiDta- 
strängen  bezieht  sich  ursprünglich  der  Name  Si'jiMS  rhonihoideus,  Rsut«»- 
grübe,  welcher  später  sjnonjm  mit  dem  vierten  Ventrikel  gebraucht  wu&; 
auf  die  hintere  Spitze  des  Sinus  rboniboideuB  passt  die  Bezeichnang  C^^ 
mua  scriptorius. 

Von  den  den  Seitenhülften  des  Rückenmarks  eigenen  Furchen  «W 
sich  nur  Eine,  der  Sulcus  intermediua  post.,  ohne  Unterbrechung  auf  ^ 
verlängerte  Mark  fort.      Die  beiden  Seitenfurchün ,    welche    am  gröiiW 


1)    S„lcu>    /.  >«-m   l«.,i 
lold.     Colin  du  balbe  Cn 


>    t.    medi«  fi-iiaB 

1.   —   3)    Untere 

)  Obere  l'oiiign  A 
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Theile  des  Rückenmarks  nur  durch  dieReiheo  vod  Lochero,  welche  dieaus- 
geriHeencii  Ni-Tveii wurzein  ziirücklasHen,  repriBentirt  werden,  reichen  such 
nur  80  weit,  als  die  NerTcn  würz  ein.  Die  hintere  Seifenfurche  endet  mit 
der  hinteren  Wurzel  des  ersten  Cerrical nerven.  An  die  vorderen  Carrical- 
nervcnwurzoJn  (Fig.  44  Nc*)  reihen  sich  mitunter  die  Wnrzeln  des  Ietat«n 
Cerebral  nerven  (XII)  unmittelbar  an.     Ueber  die  LQcke,  die  in  «nderen 


Fig.  44. 


Fig.  45. 


um    die    Pyrainidcnkrcutunp 

1>) 

U     IPJJ^It 

P  Brü.'ke.     y  KWke.       fm 

Vo 

nlirrc    lle- 

dianfunhe.     fr    Kuniculu.    r 

Stil- 

0  Oliv 

Fo  FuDif.  oliv.    ,Vc'  Vonlere 

1'  hinter 

Wurael    df»    ersten    Ccnriciiln 

.      17  b 

XII  Sechster  bis  ;»ülftf 

Mir 

nneive. 

Fällen  zwischen  beiden  besteht,  lüaat  sich  die  Fortsetzung  der  vorderen 
Seitenfnrcbe  um  so  weniger  verfolgen,  da  an  dieser  Stelle  mehr  oder  minder 
ansehnliche  Faserzüge,  Fibrac  (trciformes,  dieOberfl&che  der  longitudinalen 
Stränge  kreuzen  (Fig.  45).  Aber  auch  aus  dem  verlängerten  Mark  ent- 
springen die  Nervcnwurzcln  in  zwei  Längsreihen  und  wie  beim  Rflcken- 
luark  kann  man  in  erster  Linie  diese  Reihen  verwenden,  um  das  verlängerte 
Mark  in  drei  Strange  abziitheilec.  Es  soll  damit  ebenso  wenig,  wie  beim 
Rückenmark ,  eine  histologische  oder  eine  physiologische  Scheidung  der 
Strünge  behauptet,  auch  über  das  Verhältnisa  der  gleichnamigen  Stränge 
des  Rücken-  und  verlängerten  Marks  zu  einander  nichts  präjudicirt  werden. 
Doch  verdient  Erwähnung,  daas  die  zwischen  dem  Vorder-  nnd  Seiten- 
strang des  verlängerten  Marks  austretenden  Nervenfasern ,  gleich  den  vor- 
deren Rücken  mark  »wurzeln,  ausschliesslich  motorische  Eigenschaften  haben, 
während  in  der  hinteren  Nerven  wurzelreihe  des  verlängerten  Marks  aller- 
dings motorische  und  sensible  Fasern  gemischt  vorkommen. 
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Die  vordereu  Nervenwurzeln  des  verlängert«!!  Marks,  die  Wurttloi 
N.  hypogloBfiiiB,  au  Feinheit  denen  des  Rückenmarks  älinlich,  komnieDni 
Furche  ')  hervor,  welche,  wie  erwähnt,  in  der  FortBetznug  oder  doch 
gleicher  Flucht   mit  der  vonleren  Seitenfurche  des  Rückenmarks  lui 
loiuht  lateralwärta  convex  verläuft.    Bie  hintere  Seif-eniurche  des  Vi 
ten  Marks  wird  beaeicbnet  durch  die  Äustrittsstellen   der  Wureeln 
acceBsorius  {XI) ,  vaguB  (X)    und  gloseopharyngeus  (IX)   (Fig.  4 
Wurzeln  dea  N.  accessoriua  entspringen  als  feine,  vereineelte  Ffiden  i 
Abstanden  schon  im  Cervicaltheil  dea  Rückenmarka  zwischen   den  rort!« 
nad  hinteren    Wurzeln ,    näher  den    letzteren ,   am  nächsten    der  hinteni 
Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven ,  mit  welcher  die  entsprechenda  Aecrmif- 
riuswurzel  sich  häufig  auf  die  Eine  oder  andere  Weise  verbindet, 
au  folgen  die  Ursprünge  des  N".  accessoriua  einer  Linie,  welche  %e. 
wärts  und   um   die  Seitenfläche  des  verlängerten  Marka   herum  e 
Vorderfläche  aufwärts  zieht.     An  aie  schlieBsen  sich  in  der  Nahe  d« 
ren  Randes  der  Brücke  die  starken  und  dicht  gedrängten  Wuraelbüru 
Nu.  gloasopharyngeus  und  vagiis. 

Der  Vorderstrang  des  verlängerten  Marks,  Py 
cul US  pyramidalis  ■)i  ist  im  Quer-  und  Längsschnitt -flach  gewölbt, 
0  mm  breit,  vor  dem  Eintritt  in  die  Brücke  etwas  verschmälert, 
die  beiden  Furchen,  die  ihn  einfassen,  an  Tiefe  und  Breite  zunebmeD. 
der  Kreuz ungsatelle  aus  zieht,  wenn  sie  oberfläehlicb  liegt,  fiftera 
feine,  lineare  Furche  (Fig.  45*)  auf  Einer  Seite  oder  auf  beiden 
über  die  Oberfläche  des  Pyramidenstraugs  zur  vorderen  Seitenfurcht; 
gewährt  den  Anschein,  als  ob  der  Vorderatrang  des  Rückenmark»  «bt  ; 
wiche,  um  den  Pyramiden  sträng  hervortreten  zu  lasBcn  '), 

Der  Seiten-  oder  Oiivenatrang,  Funkidus  olrvnris^),  trägt  ecineti  TSf 
men  von  einer  glatten,  gestreckt  elliptischen  oder  keulenförmigen,  mit  in 
spitzen  Ende  abwärts  gerichteten  Uervorragung  seines  oberen ,  moditlti 
Theils,  die  sich  wie  der  Abschnitt  einer  aus  dem  Strange  hervorechanendtB 
Olive  oder  Mandel  ausnimmt.  Die  Olive,  Olivit  ^),  hat  14  mm  im  Tfirtiw 
len,  7  mm  im  transversalen  DurchmeBser ',  ihre  Erhebung  über  das  N'iT<u 
des  Strangs  ist  an  der  oberen  Spitze  stärker  ala  an  der  unteren,  udJ  u 
medialen  Rande  stärker  ala  am  lateralen.  Ihre  untere  Spitze  liegt  mg*- 
fahr  in  gleicher  Hohe  mit  der  hinteren  Spitze  des  Bodens  des  vierten  Ved- 
trikels;  ihre  obere  Spitze  ist  durch  eine  tiefe,  2  bis  3  mra  breite  Furolw'l 
vom  hinteren  Rande  der  Brücke  goachieden. 
fällt  mit  der  vorderen  Seitenfurche 
wird;  einzelne  Wurzelfäden  des  N.  hypogli 
zugewandten  Abhang  der  Olive  hervor.  Die  zwischen  dem  medislen  lUmlt 
der  Olive  und  den  Ursprüngen   der  Nn.  vagua  und  glossaplinryngt^tit  pr 


}er  mediale  Uuud  der  Oli" 
,  die  dadurch  siitT^lendtf 
treten  aus  dem  der  Furcb« 


')  ShIcUs  Inttmut  otivae,  —  ')   Pjnmtilc.      Cor/iui  i.  rminmia  pgnu»iJaUi.     ffwiit 

ant»rinr,  —  ')  Ro  ist  sie  navU,  trotz  Ihrer  tTal)«stKiidlgkclt,  gcdful«t  vorJcn  iinil  nlGrai 
dlucr  Deulang  bczeivbaet  Ralnndo  nU  VonlentiSiigu  d»  Terlüii^lrten  um)  bI>  KirtMlml» 
tICT  Vanl«rttrllnge  tle«  RQckenuuirks  Ait  Ollventti^ge ,  welche  icbliculieb  am  Uaira  In 
Tiertcu  Ventrikeln  tncbclnea  aoWtn  (Revh.  uiat.  snr  U  mui'llc  nllrnig^  p.  18).  -  *l  /)*■ 
itilnt  m-alia.  Crvt  tuvlvlias  oblongalat  ad  forpp.  quadrigtmlHn  Lnii^eubrtk.  —  I  Or- 
,mi  ollvar  :   C.  temiomlt.  —  ■)  3ulmt  eotaii  C.  Kniu^r. 
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legene  Region  des  Olivenstrangs  ist  flach  oder  von  Einer  Seite  zur  anderen 
leicht  concav.  Die  weisse  Masse  der  Olive  schliesst  einen  der  Oberfläche 
parallel,  aber  mit  wellenförmigen  Biegungen  verlaufenden  grauen  Streifen, 
den  Nucleus  olwariSy  ein  (Fig.  46)  s.  u. 

Die  Olive  zeigt  sich  zuweilen  durch  einen  queren  oder  longitudinalen  Ein- 
druck getheilt.  Oefters  ist  die  untere  Spitze  durch  starke  Fibrae  arciformes  ver- 
deckt. Ebenso  kann  die  Grenze  gegen  den  Pyramidenstrang  dui'ch  longitudinale 
Faserbündel,  die  sich  an  dem  Bande  der  Olive  heraufziehen,  verwischt  werden, 
sowie  auch  längs  dem  lateralen  Bande  der  Olive  schmale  Faserzüge  sich  erstrecken. 
Die  den  Band  der  Olive  säumenden  Längsfaserbündel  (Fig.  45  *  * ,  *  *  *)  haben 
Bur  d  ach  Anlass  gegeben,  die  Olive  einer,  aus  der  gespaltenen  Hülse  hervorschauenden 
Frucht  zu  vergleichen  und  die  Bündel  selbst  mit  dem  Namen  Hülsenstränge,  Funi' 
culi  siliquaCy  zu  belegen^).  Sie  kommen  nur  ausnahmsweise  vor,  doch  lässt  sich 
mitunter  eine  Furche  zwischen  den  Bündeln  des  Pyramidensti*ang8  zur  Herstellung 
eines  medialen  Hülseustrangs  benutzen  und  die  Stelle  eines  lateralen  Hülsenstrangs 
hat  ohne  Zweifel  öfters  der  flache  Theil  des  Olivenstrangs  übernommen,  von  wel- 
chem ein  Streifen  zunächst  der  Olive  durch  eine  Beihe  feiner  G^fässöffnungen  ab- 
gegrenzt wird. 

Der  Hinterstrang  des  verlängerten  Marks,  die  Fortsetzung  des  hinte- 
ren Rückenmarksstranges,  der  den  zarten  und  Keilstrang  in  sich  begreift, 
hat  den  Namen  des  strickförmigen  Strangs,  JFunictilus  restiformis^)^ 
erhalten.  Indem  sein  medialer  Rand,  von  der  oberen  Mündung  des  Central- 
canals  des  Rückenmarks  an,  den  medialen  Rand  des  symmetrischen  Strangs  ver- 
lässt  und  sein  lateraler  Rand  längs  der  hinteren  Seitenfurche  in  noch  höherem 
Maasse  seitwärts  abweicht,  nimmt  er,  sich  allmälig  verbreiternd,  die  hintere 
Fläche  und  in  der  Nähe  der  Brücke  auch  die  seitliche  und  einen  Theil  der 
Vorderfläche  des  verlängerten  Marks  ein.  Die  Furche,  die  den  hinteren 
Rückenmarksstrang  in  den  zarten  und  Keilstrang  trennt,  schreitet,  wie  er- 
wähnt, an  dem  verlängerten  Mark  bis  zur  Eröffnung  desselben  in  unver- 
änderter Richtung  weiter;  der  zarte  Strang  behält  daher  dieselbe  Breite 
und  auch  den  Namen  bei  ^) ;  der  Keilstrang  *)  nimmt  dagegen  an  Breite 
beträchtlich  zu  und  wird  durch  eine  seichte  Furche,  die  etwas  oberhalb 
der  hinteren  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven  auftritt,  der  Länge  nach  in 
zwei  Stränge  getheilt,  welche  ich  als  medialen-^)  und  lateralen  Keilstrang 
unterscheiden  will  ^). 

Der  laterale  Keilstmng  enthält  die  verdickte,  cylindrische  Fortsetzung  der 
grauen  Hintersäule  des  Eückeumarks  und  zeichnet  sich,  wenn  diese  Säule  sich  der 
Oberfläche   nähert   uud  nur  vou  einer   dünnen  Lage  weisser  Substanz   bedeckt  ist, 


^)  Der  eigentliche  Olivenstrang:  hcisst  bei  Bardach  Fumculua  nuclH  olivae,  — 
^)  Corpus  8.  Processus  restiformis  R  i  d  1  e  y.  Strangförmiger  Körper.  Pyramis  lateralis,  Crus 
cerebelli  ad  medullam  ohlongatam.  Crus  cerebelU  descendens.  Pedunculus  cerebelli.  Pedun- 
culus  cerebelli  inf.  Markknoi)fschcnkel.  Kleinhirnstiel.  —  ^)  Rolando  und  Clarke  be- 
schreiben ihn  als  hintere  Pyramide.  —  *)  Hintere  Schenkel  des  Kleinhirns  Reil  (Dessen  Archiv 
IX,  491). —  ^)  Corpus  rcstifonnc  Clarke.  —  ^)  Sie  entsprechen  dem  Keil- und  Seitenstrange 
B  u  rd  a  c  h  '  s.  Die  Neuerung  ist  nothwendig,  weil  eine  unbefangene  Betrachtung  in  dem  Oliven- 
strang die  eigentliche  Fortsetzung  des  Seitenstrangs  des  Rückenmarks  erkennen  muss ,  wie 
ihn  denn  auch  Reil  als  seitlichen  Strang  aufführt,  und  weil  Burdach 's  Bezeichnung  auf 
der  unerwiesenen  Annahme  beruht,  dass  die  Fasern  des  Seitenstrangs  des  Rückenmarks  sich 
hinter  die  Nervenwurzeln  begeben,  um  im  verlängerten  Mark  zum  Gehirn   aufzusteigen.  — 
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durch  Glätte  und  dunklere  Färbung  aus.  DieHe  übiigens  nicht  häufige  BUdooi 
hatte  Bolando  vor  sich,  als  er  dem  der  Olive  zunächst  gelegenen  Strang  d« 
Funiculus  restiformis  den  Namen  Tuber  cul  um  einer  tum  ertheilte.  Nach  Clarke'i 
Bezeichnung  zerfällt  der  hintere  Strang  des  verlängerten  Marks  in  vierAbtheilongra, 
indem  zur  Seite  des  Tuberculum  cinereum  Bolando,  das  er  auch  als  hintere  grau 
Säule  aufführt,  noch  ein  Funiculus  lateralis  s.  antero -lateralis  folgt 

Von  den  aufgezählten  Strängen  des  verlängerten  Marks  werden  der 
untere  und  seitliche  durch  die  Brücke  verdeckt;  die  medialen  Fasern  des 
zarten  Strangs  scheinen  zu  den  Seiten  der  oheren  Oefifnung  des  Central- 
canals  mit  keulenförmigen  Anschwellungen,  Clavae^)^  zu  enden,  zwischa 
denen  sich  ein  nicht  ganz  heständiges  zartes,  dreiseitiges  Markblättchen  mü 
vorderem  concaven  Rande,  Obex^\  ausspannt  (Fig  43).  Der  laterale  Thdl 
des  zarten  Stranges  und  der  Keilstrang  steigen  aber,  indem  sie  sich  mä 
leichter  Biegung  seitwärts  wenden,  zugleich  sanft  geneigt  über  das  Nifeü' 
der  runden  Stränge  leicht  empor,  um  dann  mit  einer  raschen  Krümmang^; 
sich  in  das  Kleinhirn  einzusenken.  Bevor  wir  sie  dahin  weiter  verfolgot, 
haben  wir  noch  eines  Anhangs  des  verlängerten  Marks  zu  gedenken,  der 
sich  in  wechselnder  Form  und  Stärke  in  die  dasselbe  bedeckende GefasshAot 
hineinzieht.  Schon  der  obere  Rand  des  Obex  ist  darin  verschieden,  dass « 
sich  bald  scharf  gegen  die  Gefasshaut  absetzt,  bald  unmerklich  in  sie  yer 

r«eiiiapie-  liert.  Ebenso  verhält  sich  eine  paarige  Lamelle,  Taenia  plexus  chorM 
t^entriculi  quarti^),  welche  sich  vom  Seitenrande  des  vierten  Ventrikels  und 
der  äusseren  Fläche  des  strickförmigen  Strangs  erhebt.  In  ihrer  vollendet- 
sten Ausbildung  besteht  sie  aus  zwei  einander  theilweise  deckenden  Theüen 

Ponticuius.  Der  Eine,  für  den  ich  den  Namen  Fonticulus  (im  engeren  Sinne)  adoptiwi 
ist  eine  vierseitige  Platte ,  welche  im  Anschluss  an  den  Obex  oder  in  ge- 
ringer Entfernung  vor  demselben  in  dem  Einem  Falle  aus  der  Furche  »wi- 
schen dem  runden  und  Keilstrang  hervorzudringen  scheint,  in  andereo 
durch  Fasern  gebildet  oder  doch  verstärkt  wird ,  die  als  ein  platter  Stnng 
über  den  Wurzeln  derNn.  glossopharyngeus  und  vagus  aus  der  Seitenfurcbe 
des  verlängerten  Marks  austreten,  an  dem  strickförmigen  Strang,  fest  mit 
demselben  verwachsen,  aufsteigen  und  an  seiner  inneren  Grenze  und  iwtf 
zuerst  mit  dem  stärkeren  hinteren  Rande  sich  ablösen  (Fig.  46).  Der  Pon* 
ticulus  kann  eine  Mächtigkeit  von  0*5  mm  und  in  der  Richtung  der  A« 
des  verlängerten  Marks  eine  Länge  von  5  mm  erreichen.  Sein  tran8Te^ 
saler  Durchmesser  ist  im  günstigsten  Fall  ungefähr  gleich  der  Breite  d« 
runden  Strangs.  Eingehüllt  in  die  Gefasshaut  ,  die  den  Boden  des  vierten 
Ventrikels  deckt,  bilden  nämlich  die  Ponticuli  beider  Seiten ,  in  der  Mittel- 
linie zusammenstossend  und  verschmelzend,  eine  Brücke  über  der  die  runden 
Stränge  scheidenden  Medianfurche.  In  der  Regel  aber  verlieren  sie  sicbi 
noch  ehe  sie  die  Mittellinie  erreichen,  im  Gewebe  der  Gefasshaut. 

v^cium  mc-  Die  Zweite  AbtheiluRff  der  Tacuia  des  Plexus  choroideus,  ich  will  sie  un* 

teres  Marksegel,    Velum  "ifleduUare  inf.,  nennen^),  hebt  sich  vom  Te^ 


^)  Pyramia post.  Renßement  mamdonnv  Cruv.  — ^)  Ohex  sinus  rhotnboidalis ,  Rifpf'«"' 
^)  Cerutx  pedunculoi'um.  —  **)  Taenia  sinus  rhomboidalis.  Ligula.  Ponticuius.  ^^^  r^ 
Reichert.  —  **)  Das  Vclum  mcduU.  post.  mit  dem  auf  demselben  ruhenden  Plexus  chorow''^ 
beschrieb  Bochdalek  (Prager  Vierteljahrsschritt,   1849.  11,  119)  als  Füllhorn  oder ßl"»»'"* 
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längerteo  Mark  »b  längs  einer  Linie,  welche  am  vorderen  Hand  der  Wurzel 
deB  Ponticulus  beginnt,  dem  binteren  Rand    der  Wurzel  des   N.  acoBticua 


Abschnitt.       F  V\o 


entlang  und  dann  über  denselben  hinweg  seitwärts  geht  und  am  Flocken- 
Btiel  endet.  Es  ist  zuweilen  nur  ein  echmalor  Saum,  in  anderen,  selteneren 
Fällen  eine  dreieckige  Platte,  deren  stumpfer  Winkel  nach  hinten  gerichtet 
ist,  deren  medialer  concaver  Rand  den  hinteren  Rand  deaPonticulus  kränzt, 
deren  lateraler  Rand ,  ebenfalls  einfach  concav  oder  ausgezackt  und  mit 
zwei  bis  drei  kurzen  Spitzen  verseben,  zwischen  dem  verlängerten  Maik 
und  der  Flocke  ausgespaniit  ist.  Ist  dieser  Rand  scharf  abgesetzt  (Fig.  47), 
so  passt  Bochdalek's  Vergleichung  des  unteren  Marksegels  mit  einemFüll- 
hom  nm  so  mehr,  weil  über  ihm,  wie  aus  einer  Höhle,  eine  Fortsetzung  des 
Plexus  choroideus  lateralis  des  vierten  Ventrikels  (Fig.  46,  47**)  hervor- 
tritt, die  sich  über  die  Flocke  legt.  Oefter  geht  das  untere  Marksegel, 
gleich  dem  Obex  und  Ponticulus ,  unmerklich  in  die  Gefösshaut  Aber  und 
macht  mit  ihr  den  Eindruck  einer  coUabirten  Blase.  Einige  Mal  sah  ich 
es  schmal,  bandförmig,  einem  abgeplatteten  Nerven  ähnlich  um  den  strick- 
förmigen  Strang  sich  bemmwinden. 

lieber  die  untere  Fläche  des  unteren  Marksegels  verlaufen  die  Wurzeln 
der  Nn.  glossopbaryngeus  und  vagus  nach  aussen  und  mOssen,  um  dasselbe 
sichtbar  zu  machen,  medianwärta  zurückgeschlagen  werden.  Oefters  findet 
man  sie  eine  Strecke  weit  mit  der  Markplatte  verwachsen. 


körlH:hen,  Reichert  ils  A-ocuius  lattralii  laUricuh  quarlt  mit  Rucksicht  duniir,  dass  im 
Beginn  der  Entwickclun,;  ilcs  KUmhirns  die  Platte  dunh  Jie  Gefftsshtnt  znr  Blase  ergaiizt 
wird,  die  si<;h  als  sLitliiher  Anhang  des  vierten  Ventrikel»  darstellt  Spiiter  Btraphirt  ein 
Theil  d«r  Blasennanil  und  entsteht  eine  UeiTnong,  Apertura  laleralti  realnailt  quarti  Kdj 
nnd  RetziDs,  durch  ncirhe  der  vierte  Ventrikel  in  den  Sabarachnoidealraam  mündet. 


V 
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^H                              Dass    (ins     untere 

MarksL-gc]    mit    dem    Ponticulus    zii  tiiitr  l<n^^^| 

^H                  TurscbnieheD  knnn,  die  dnuD  immer  düuD  und  eerreiBBÜcb  iet,  uuJ  tlliai|^^| 

^1                  in  diti  GefäBshaut  aicli 

verliert,  habe  icli  bereits  erwäbut.                         ^H 

^K 

Fig.  17.                                                      ■ 

^^^H_ 

/          .,                                  ■ 

^^L 

^^^P 

^/P  3Sfa^w  1 

^^^  ^m 

Ä^Xäjj^^j^..  fl 

^^_ '//'(([ 

^WX^"  1 

VprlÜngerUs  Mnrk  uuti  Brfirke  mit  .Um  KUlnhirn,  in  <ler  Rüfkealagc.    /'Brüdn.  FVt 
Fnii  Velum  mtil,  iof.    Po  PontitaluB,    r  bis  X  FiintW  liis  ifhntei  Hirnncrr, 
inl«rniedu  n.  fitrialis. 

Die  in  das  Kleiubim  eintrotenden  Stränge  dca  verlängerten  Halb 
verlieren  sich  in  eine  compacte  weisse  Hasse,  die  man  ilcnMarkkcrn.  A»' 
clcus  meduUaris  ^),  des  EleinliirnH  nennt.  Sie  erecheint  auf  einc^m  IioriiuD- 
talen,  d.  h,  einem  dae  Organ  parallel  der  Oberfläche  in  awei  lUlflen  tlM- 
Ivnden  DurcbscbniU  biaquit-  oder  besser  brillenfitrraig ,  die  BcbniHln  IfTitt* 
über  dem  verlängerten  Mark ,  die  breiteren  symmetri scheu  Seit4.-ntbvilc  ii 
diu  das  verlängerte  Mark  üherrogendeu  söge iitinnten  Hemisphären  doiKi"»- 
bims  siub  erstreckend  und  einen  dem  Oliveukcru  abnliuhen  wclleid9rau{ 
gebogenenStreifen  grauer  Substanz,  das  Cbrjmsf/i'tttaJHni,  cuthaltend  (Fig.l^> 
Aber  auch  in  sagiUiUen  und  frontalen  Durchschnitten  zeigen  diu  StiUir 
theile  des  Markkerns  ein  bedeutendes  Uebergewiüht  über  den  iniltlc« 
Theil.  In  den  Seitentbeilen  begegnen  sieb  jederseits  drei  stranglnnuig' 
Massen  weisser  Nervensubstana,  die  rann  unter  dem  Namen  der  Scbeitk» 
des  Kleinbirns,  Crura  cerelielli,  zuaammenzufaBsen  pÜegt  {Fig.  49).  B" 
Schenkel  des  Kleinhirns  zum  verlängerten  Mark,  Crm  cerebelli  wi  wwW!«* 
ohlonffatani,  oder  Kleinbirnatiol,  PetiuHCulus  ccrebeUi  (Fr),  ist  iiieatW 
mit  dorn  llheil  des  verlängerten  Marks,  der  als  ein  zum  Kli^iubim  »üb*"* 
gender  Strang  soeben  erwähnt  wurde.  Medianwärts  neben  ihm  cnlifiriiÄ' 
atis  dem  Markkom  der  Hemisphären  der  Vierhilgelscbenkel,  CrW"^ 
beUi  ad  corpora  quadriifemitta''),  und  wendet  sich  der  Richtung  dci  Kln^ 

•)  Mirkkörpor.  —  ')   tVu«  ndiceniltKU-      Proc.  rn-fbMi  ad  ttHt».       Brachi 
lIvHm  t.  rnpulttit-Hm.      lti»tle^irm  BunUoh.       CuiNHuViura    certbilli    »m    ctni 


himsfiels  entgegen,  vor-  i 
zuiück.     Durch  ihn  wird 


nd  ahffärta  und  nllmälig  gegen  die  Hedinnebene 
!in  der  Masse    des  Klein hirnstiels  einigen» aassen 


HorizonUkrjlinitt  tlur 

foeru1<U5.     Fra  Fuv 

/•j  Pj-rami 


vierten  Ventrikels. 


entsprechendes  Aequivalent  an  Fasern  dem  verlängerten  Mark  wieder  zu- 
geführt und  nachdem  der  vierte  Ventrikel  durch  die  Divergenz  und  Er- 
hebung der  Kleinhirnstielc  an  Breite  und  Hübe  zugenommen  hatte,  wird  er 
in  l>eiden  Dimensionen  durch  die  Couvergenz  und  Senkung  der  Vierhflgel- 
Bchenkel  wieder  reducirt.  Der  dritte  Schenkel  des  Kleinhirns,  Brücken- 
schenkel, Crtis  CenheUi  a<l  Jionlcm^),  entsteht  HeitwSrto  neben  dem  Klein- 
hirnatieie  und  tritt  ab-  und  vorwärts  aus ,  um  sich  an  der  unteren  Fläche 
des  verlängerten  Marks  in  die  Brücke  fortzusetzen. 

An  einem  Frontal  schnitt  des  Gehirns,  unmittelbar  hinter  der  Brücke, 
der  den  vierten  Ventrikel  an  seiner  geräumigsten  Stelle  trifft,  hat  derMark- 
kem  der  Hemisphäre  des  Kleinhirns  eine  ungefähr  dreiseitige  Form{Fig.50). 
Eine  obere  und  untere  Seite  convergiren  lateralwärts  in  einem  abgerunde- 
ten Winkel;  die  mediale  Seite  ist  durch  einen  tief  einspringenden  spitzen 
oder  au  der  Spitze  abgestutzten  Winkel  (*) ,  in  welchem  der  Boden  und 
die  Decke  des  vierten  Ventrikels  zusammenstossen,  eingeschnitten.  Unterhalb 
dieses  Winkels  setzt  sich  der  Markkem  ohne  deutliche  Grenze  in  den  Bo- 
den des  Ventrikels  fort.       Die  Decke  des  Ventrikels  scheiden  zwei  symme- 
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trische  sftgittale  Forchen  in  eine  mittlere  nnd  awei  seitliehe  Wolbiapi; 
die  seitlichen  entsprechen  den  Ursprüngen  der  Vierhügelschenkel,  die  utt- 
lere  entspricht  der  unteren  Fläche  einer  verhältnissniäsBig  dünnen  [3  in 

Pj     4g_  mächtigen)  ComtoiMiir.Ji« 

^^  die    (bis    20  mm  hoW) 

''  Markkeme  beider  Emi- 

ephären  verbindet 

Ein  veiter  hinten,  liii- 
ter  der  Eintrittsrtellc  ia 
Kleinhimetiele  gefükrtv 
Frontabchnitt  itt 
hime  zeigt  die  UuttvM 
der  Hemiaphiren  dn  lai- 
liehen  Form  nch  nllund, 
die  Commisanr  iwiKh* 
denselben  an  der  notom 
Fläche  ebenso  wie  u  fe 
oberen  mit  RandwüUn 
versehen  (Fig.  51).  At 
allen  diesen  DnrchMlimt- 
ien  erscheint  in  dem  nt- 
dialen  Theil  des  lluk> 
kcms  jederaeita  du  (r- 
wähnte  Corpas  deutitoB, 
als  wellenformigeB ,  elnti 
gegen  die  Medit 
offenen  Kreis  beschreib«- 
des  graues  Band. 

Frontalabscbnitte  dnnk 
den  vorderen  Theil  to 
Markkems  lassen  aa  te 
äuBseran  Contor  wl* 
nnd  mehr  die  Schcidnf 
in  Vierhügel-  nnd  BrtdM- 
Schenkel  erkennen.  Di> 
zwischen  den  Vierbügd- 
Schenkeln  nuegespannte  Commissnr  ist  allmälig  dünner  geworden  nud  e)>K 
Unterbrechung   iu   das  vordere  Markaegel  übergegangen  {Fig.  52).  ' 

Vergleicht  man,  von  dem  Medianschnitte  ausgehend,  eine  Amahl  «nfr 
cessiver  Sngittal abschnitte  des  Kleinhirns,  pu  ergieht  sich,  dass  der  Man* 
kern  zur  Seite  des  dünnen  mittleren  Verhindungsthcils  sich  rasch  verdich. 
weiter  noch  bis  über  die  Mitte  der  Hemisphäre  hinaus  allmülig  im  verticiltv 
und  sagittalen  Durchmesser  zu-  und  dann  wieder  abnimmt,  wobei  sich  »ön 
hinterer  Rand  stets  scharfer  zeigt,  als  der  vordere. 

Im  Ganzen  betrachtet,  wölbt  sich  dor  Markkem  des  Kleinhirns  üb« 
dem  vcrlüngerteu  Mark  als  ein  platter,  vorwärts  abhängiger  Bogen,  drsKn 
Mächtigkeit  iu  der  Mitte  am  geringsten  ist  und  gegen  die  seitlichen  Bnd'»- 


VerlSngertes 


Mark,  hintere  (ubew)  FlScbe.  D.is  : 
itritt  dn  Si'hcnkcl  detselhen  abgrsrlir 
rkspgpl  meJiiin  ppfpaltcn.  Cop  C'uii 
^Hunc.  ronarii.      Tho  Thnlninus  op(. 


Fr  Kunir,  restiformi».      .fm  Stri 

Mnrkscgel.     Po  l'unticulu».    Fl? 

Cl  Clava.     Fg  Fun 


P  JMieii  «ranf  dem  TerlSngertpn  Marke  niliC,  betrfiehtliali  wlohst  (Fig.  53)< 
p  Kern  des  KlemhiriiE  wird  dieser  Bogeu  daduruh,  dasa  eicli  von  seineB 

Fig.  SO. 


Flächen    und   seinem  hinteren  freien  Rande,  sowie  von  den  Anfangen  der 
dienkel,  durch  die  er  mit  den  YierbQgeln  und  der  Brücke  zusammenhängt. 


VnotdKhiutt  des  TwIänjc'rteTi  Mnrki    nni  Kleinhirns    hinter    dem  Eintritt   der    Kleinhim- 
•tiele.     Hinleter  Ab«chnitt.     To  Toniille.     t,  p,  i  Oberer,  hinterer,  unterer  Lappen. 

Leist«!! ')  erhel>en ,  die  sich  vielfach  theilen  und  an  ihren  freien  Rändern 
and  Flächen  mit  einer  zusammenhängenden  Lage  grauer  Substanz  bedecken. 
IKe  primären  Leisten  stehen  durchgängig  eeukrecht  oder  nur  wenig  geneigt 


*)   LamimBt  nfduUaTfi. 
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zur  Oberflüche  des  Markkema;   diese  Stellung  bohnlten  auch  duukIu 

Becundsren  Leisten   bei,  wenn    die  Tlieilung  dicht  alter  dem  Cntprangi 

Pj^   f,q  unter    BpitEem  Vd 

-Vintt  erfolgt.   Weithen 

S[^  /  cnndaren  I  eittcii 

omrni  diin  BpcIiUd 
uuberuden  Kinkel 
einander  so  nimmt  ät 
tiiiB  oder  Bndrre  ««» 
derObirflücheileBMa- 
kcnis  mehr  psnlU> 
I  age  nn  Mit  dn-Tbei- 
luug  mindert  sich  lud« 
Kegel  die  MäcbtiKkal 
der  Leisten  die  Äid- 
stcD  unter  deu  jirimlM 
.   ...   ,         _      „    .  ,  ,      ,     1    j        „,  haben  eine  MfichligbA 

Riiuil   .lex  kUiDhirio    enWpr«h«i  I  dtr  lu  Fig    18  naf  d,s      TOu    2    b]a  3  IIIW.      M 

vordere  Uatkugel    geiui^nen    Linie        I  na  Velum    mol       feinsten  oder  EuiUciitn 

tBl      Cefl  Cru»  lerpb    ade   quadrig      Le  loc   eocmleus      die  den  granenUpIiemf 

C-p  Cms   reml.    ii4  poi.1  t^ag^o   gteben  iu  ng* 

maBSigeu   Abstanden    Ton    1 5    nim    alternireud   oder    einander  gegenAba 

senkrecht  auf  primären  oder  secundSren,  einzelne  auch  nnmittelhar  xwiMbd 


rar  nai^h  AblÖKuag  der  RuuiwüUte,  von  hinti^n.      Uii>  tritit 
Mnrk  <lid>I  vor  dem  Kintritl   In   die  BrQcke  (P)    qu»   dureWhnittm,     l'nH  r 
med.  ant.      Ccq  Craa  rereli.  xd  f-  qnndrig.     /*  Klocke. 

den  Ursprüngen  der  primitiTea  Leisten  auf  der  Oberfläche  des  MarklRf» 
Ihre  Mächtigkeit  beträgt  0'02  bis  O'IS  mm;  mit  dem  Uebcrxiig  ron  gn»r 
Subatana  bilden  sie  die  Ran d Wülste ')  des  KleinbimB,  deren  MlthligW 
gleich  ist  dem  Abstände  der  Eodleisten  von  einander  (Fig.  54). 
,,  Der  bliitterige  Bau  des  Klcinbims  verräth  sich  an  der  Olwrflricb*  dui^ 

Furchen  oder  Spalten  von  Tei-schiedener  Tiefe.    Die  seichtesten  eutipfol« 
der  Höhe   der  Randwülste  (2  mm),  die  tiefsten  reichen  zwischen   den  nj' 


1)  rolia, 


r.ffri. 
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BWei  benachbarten  primäreu  Leisten   gehörigen  Randwülsten  bis  zur  Ober- 
fläche des  Markkern a. 

Eiuigerinaaasen  iat  die  Tiefe  der  Furchen  schon  an  der  Oberfläche  des 
Kleinhirns  daran  kenntlich ,  daas  die  Stärke  der  Fortsätze  der  Gefässhaut, 


in.     »,  p,  i  Oberer,  liinterer,  unterer  Lappen.       T»,    V  p 
Pg  l'jTiirnide.      1/   Uvuln.      N   Nodulus.      Lg  Lingula. 
a  Miirksegel.      L  q  Vierhägelplatt«. 

die  sich  «wischen  die  Furchen  einsenken ,  zur  Tiefe  der  letzteren  in  Ver- 
hältniss  steht,  die  tieferen  Furchen  also  auch  an  der  Oberfläche  veiter  klaf- 
fen. Die  grosse  Mehrzahl  der  Leisten  des  Kleinhirns  verläuft  von  Einer 
Seite  zur  anderen  transversal  oder  in  vorwärts  cuncaven  Bogen  ,  die  primä- 
ren mehr  liegend  oder  aufgerichtet ,  jenachdem  sie  von  dem  Rande  ond 
den  Abhängen  oder  von  der  Höhe  des  Markkerns  ausgehen,  die  EndleiBt«D, 
welche  auf  den  Flächen  liegender  primärer  Leisten  aufsitzen ,  in  verticalen, 
die  Endlcisten  der  Seitenflächen  aufgerichteter  primärer  Leisten  in  horizon- 
talen Ebenen. 

Demgemuss  haben  auch  die  Furchen  an  der  Oberfläche  des  Kleinhirns 
eine  vorwiegend  transversale  Richtung.  So  weit  sie  wirklich  transversal 
verlaufen,  treffen  eagittale  Durchschnitte  des  Kleinhirns  sämmtliche  Leisten 
senkrecht  gegen  ihre  Oberfläche  und  zeigen  ihren  Zusammenbang  in  Form 
einer  baumförmigen  Verästelung  '),  Je  mehr  man  sich  den  Seitenrändem 
der  Hemisphären  nähert ,  an  welchen  Leisten  und  Furchen  vorwärts  um- 
beugen,  um  so  mehr  müssen  verticale  Durchschnitte,  wenn  sie  ein  vollstftn- 
diges  Bild  der  Verzweigung  der  Leisten  gewähren  sollen,  sich  der  frontalen 
Richtung  nähern  (Fig.  55).  Doch  kommen  an  der  unteren  Fläche  des  Mark- 
kems  der  Hemisphären,  zunächst  der  Coiftmisaur,  auch  einfach  sagittale 
Leisten  und  cylindrische  Fortsätze  mit  longitudinalen  Endleisten  vor. 

Die  tieferen  Furchen  thellen  das  Kleinhirn  in  Lappen ,  deren  Beschrei-  ohcm^chg. 
bung  von  der  äusseren  Oberfläche  anheben  muss.    Man  vergleicht  das  Klein- 
hirn einem  plattgedrückten   Ellipsoid  mit  transversal    gestellter    grösserer 

■)  Arbor  rilae  i.  >niHiti(/ai'i'i.     LebeDsbaum. 


Axe,  dessOD  stumpfer  Rand  eine  obere  und  untere  gewölbte  Fl&che  BcbeideL 
Die  gröasere    Axe  miast  im  Mittel  11  cm ,    das  VerhältnUa    der  kleineren 


lü^tll'lnlle,  hiiitproT   Absch 


Die  RudwültW 


zur  grÖBBcren  ist  wechselnd,  ebenso  ilic  Lage  der 
len  auf  die  Mitte,  meistens  aber  vor  die  Mitte  de 
breiteBfen  Stelle  erfolgt  häufig  dtr  UelnTgiuig  di's 
des  Randes  in  den  hinteren,  gewölhli^ren  in  Fuiiii 
kels').  Der  vor.Ierintnud  =)  ist  über  dem  hinteren 
fÖmiigÄUBgeschnilten;  der  hintere  Rand  hat  einen  Ije 
welchen  beide  Seitenhälften  mit  eonvexen  Randen 
wie  am  Eingang,  so  »ueli  im  Urunde  des  Einsi:)in 
und  hier  mit  dem  triMisversnlen  binteren  Riuidt 
Kleihhima  eine  dreieckige  Lücke  cinseblies>^en  (Fi 
Der  mediane  Theil  des  Klciidiirns  ist  .noiiauh 
kürzer,  als  die  Seiteniheilc  und  es  wiederholt  sii:h 
das  VerhiLltniss,  in  welchem  ilemisi.hi.ren  n.id  l 
zu  einander  stehen.  Der  der  ('oniuiissur  eutsiir«! 
wird  Wurm,  Feniiis*),  genannt. 

VmilirrMj  Uiir Jii.li,  Den  V..rdt-rraiiii  /ii  l.i-i.lcii  S..i(..|i  .1. 
d«n  üii>.,-m'i.  Vonl^rruiKl  und  ■He  E>-]c-»  ,  .li<-  'l.-r  »iisec-hIi 
mit  dem  äu^sorfi.   Vunlerrand  jedcrs^lts  l.jl.lft  ,  vunl.-r^    Kck 


längeren  Axe  ,  die  Buwei- 
r  kürzeren  füllt.  An  der 
vorderen,  flacheren  Theils 
eines  ahgernndetea  Win' 
\'ierhügel|iattr  halbmoD<l- 
feu  medianen  F.iuschnilt  =). 
1  begrenzen ,  so  dass  sie, 
ilt»  BUM  einander  weichen 
des    mittleren  Theils  d« 

LT.  r,G). 

heträchtlich  (nm  etwa  '  ,) 
in.  Aensseren  des  Organs 
uinnii^snr  des  Markkeni? 
lendeTbeil  der  Oberfläcbo 


Die  obere  Fläche  des  Kleinhirns  ist  eben,  wie  das  Tentorium,  velchea 
1  zwisclieu  sie  und  die  untere  Fläche  des  GroBshims  schiebt.    Die  untere 


r  Lappen.      Cq  VierhÜKel. 


Fläche  wird  durch  die  höchste  transversale  Wölbung  in  einen  hinteren  und 
einen  vorderen  Abhang  geschieden.  Der  hintere,  rückwärts  schauende  und 
in  den  Gruben  der  Ilinterhauptsschuppe  gelegene  Theil  der  unteren  FISche 
wird  in  zwei  symmetrische  Hälften  getheilt  durch  den  erwähnten,  vom  hin- 
teren Rande  vordringenden  Einschnitt,  in  dessen  erweitertem  Gi^nde  der 
Wurm  sichtbar  wird. 

Der  anfsteigende  vordere  Tbeil  der  nn^ren  Fläche  besitzt  eine  tiefe, 
mediane,  nach  vorn  sich  verbreiternde  Anshöblung  zur  Aufnahme  des  ver- 
längerten Marks  und  der  Kleinhirn  schenke!.  Durch  die  ans  dem  Kleinhirn 
vor-  und  seitwärts  austretenden  Gebilde  (vorderes  Marksegel ,  Vierhügel- 
und  Brückenseh enkel)  wird  sie  abermals  der  Quere  nach  getheilt  in  zwei  in 
Einer  Flucht  gelegene  Zonen  (Fig.  57).  Die  vordere  Zone  setzt  sich  um  den 
Vorderrand  des  Kleinhirns  in  Wurm  und  Hemisphären  der  oberen  Fläche 
forti  sie  ruht  mit  ihrem  raittlei-eu  Tbeil  auf  dem  vordei-cn  Marksegel  und 
dem  hinteren  Vierhügelpaar  und  erstreckt  sich  seitlich  ü1>er  die  Vierhügel- 
schenkei  zu  den  Brückenschenkeln.  Die  Aushöhlung  der  hinteren  Zone  ist 
identisch  mit  dem  aufsteigenden  Theil  der  Decke  des  vierten  Ventrikels. 
Ihren  Seitenrand  bildet  ein  stumpfer  Kamm,  dessen  Höhe  yariirt  nach  der 
Tiefe  eines  an  seiner  lateralen  Seite  befindlichen  sagittalen  Eindrucks,  der 
dem  Tuberculum  jugulare  des  Hinterhauptbeins  (KnochenL  S    107)  e&tepre- 


V                132                                               Kloinliirn. 

^M                   chenden  Impressio  Jiiffiiinris  (Fig.  5S.  öl).    Eine  ilie  Aiwhülilung  ittl, 
^B                   niiuh    durchziehende   medijiue   Spalte  ')    wird  erzeu^ft  durch  die  ftixt 

■ 

W       .S^^^ 

'^^^^^^s^ 

'^^^^^«E,)^Äjj)p 

-^pup^^ 

Vt>rJi?rer  Tbcil  der  unteren  Flüche  des  Kleinliira«,  welche»   mittelml  cinn  SchalUi  dnt 

ist.     l,p,i    Obertr,    hinterer,    unterer    Uppita.      JV  Nodulu«.      l'mji  Iliato»»   H« 
fFlotke.     /•  t  Schoillflfche  des  Stiels  der  Flwke  nHeh  A!.tr«inune  der«»!!«.,    f  1 
a«Ve.     Tfl  ToDsill., 

^^^L 
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1                    (^^^^^=^^^^ 

L  ^^^^»^^^S 
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^^^^B     ^^'tll^j^^vr 

^^^^p                         \?^  '' 

^m                        Kleinhirn,    liintercr    Rund    und   hinterer  Theil    d«  onlcrpu   Fläche,     p,    •  ItiMMo.  "^ 
■                          Lhpphu.       V.,     I'y    Olicrer,    unter«    Wurm.       /-y   Pyramide.      Tu  T«u.il1e.    (/ iBf^ 
H                                                                                                        juBiilnri.. 
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■  Mittelatück  oder  Wurm  de 

■phärentheile  (Fig.  59).    Si 

Lappen  des  untereu  Wurm 

Durch    Auseioanderzie 

"Wnrm  in  seiner  ganzen  I.s 


unteren  Fläche  zuBamm  mensch  lagenden  Heini- 
:  öffnet  sich  nach  vorn  und  läset  den  vordersten 

(Nodulus)  durchblicken, 
len  der   Hemisphären  macht  mau  den   unteren 
Ige  sichtbar. 


Zwischen  den  seichten  Furchen,  welche  die  Randwülste  von   einander  i 
trennen,  und   den  tiefsten,   welche  sich  bis  auf  den  Markkem  eretrecken, 


udJ  Tonsillen    [To). 


kommen  andere  Ton  wechselnder  Tiefe  vor,  deren  Grund  von  Theilunga- 
winkeln  der  Leisten  gebildet  wird,  mehr  oder  minder  nah  der  Wurzel  der 
primären  Leisten.  Dergleichen  intermediäre  Furchen  schliessen  eine  grössere 
oder  geringere  Zahl  von  Rnndwülsten  ein;  sie  bringen  einige  Unsicher- 
heit in  die  Sonderuog  und  Bestimmung  der  Lappen.  Mir  scheint  eine  Ein- 
theilung  der  Hemisphären  in  fünf  Lappen  die  naturgemässeHte.  Ueber  die 
Selbständigkeit  der  Tonsille  und  Flocke  kann  kein  Zweifel  entstehen. 
Den  Rest  der  Hemisphäre  zerlege  ich  in  einen  oberen,  hinteren  und  un- 
teren Lappen,  welche  durch  ihr  Verhaltniss  zum  Wurm  charakterisirt 
werden.  Den  zwischen  den  oberen  Lappen  gelegenen  Theil  des  Wurms 
bezeichnen  wir  als  oberen,  den  zwischen  den  hinteren  Lappen  gelegenen 
als  hinteren  Wurm.  Der  untere  Wurm  bildet  eine  mehr  selbständige 
Reihe  transversaler  Läppchen,  welche  durch  zwei  tiefere  Furchen  in  drei 
Theile,  von  hinten  an  gezählt  Fi/ramis,  Ufula  und  Nodulus,  gespalten  werden. 
Die  Pyramide  verbindet  die  hinteren  Lappen.  Uvula  und  Nodulus  hängen 
nur  mittelbar  mit  der  TonBÜle  nnd  Flocke  zusammen. 

Der  obere  Lappen  (s)  nimmt  die  obere  Fläche  des  Kleinhirns  bis  zum  l  o 
Grund  des  hinteren  Einschnitts  und  die  vordere  Zone  des  vorderen  AbhitngB 
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der  unteren  Fläche  ein.  Eine  Furche  von  mittlerer  Tiefe  (Fig.  56  *),  welcbi 
von  dem  hinteren  Ende  des  oheren  Wurms,  dem  vorderen  AoBschmti 
parallel,  über  die  obere  Fläche  der  Hemisphäre  zum  Brückenschenkel  zieht  ^ 
scheidet  den  oberen  von  dem  hinteren  Lappen.  Dem  vorderen  Ausschnitt 
und  dieser  Furche  concentrisch  verlaufen  auch  die  Randwülste  von  Einca 
Brückenschenkel  zum  anderen  und  wenn  auch  nicht  alle  die  ganze  Breiti 
des  Organs  durchsetzen  und  einzelne  hier  und  da  zugeschärft  zwischen  des 
benachbarten  enden  oder  in  die  Tiefe  tauchen ,  so  werden  solche  Unregel- 
mässigkeiten im  Ganzen  so  weit  ausgeglichen,  dass  sich  der  Lappen  nsch 
den  Seiten  nur  wenig  verjüngt.  So  unterscheidet  sich  der  Wurm  fon  des 
Hemisphären  nur  durch  veränderte  Krümmung  derRandwülste  undFudMi 
(Fig.  56).  Die  an  der  unteren  Fläche  des  Lappens  versteckten  künent 
Randwülste ,  welche  jederseits  in  der  Furche  zwischen  Brücken-  und 
hügelschenkel  enden  ^) ,  sind  in  der  Mitte  des  vorderen  Randes  mil  m 
zungenförmigen  Vorsprung  versehen  (Fig.  55.  58.  61  s').  Die  RandwiÜsk» 
oberen  Fläche  dagegen  sind  in  der  Mitte  steiler  rückwärts  gebogen  in 
Breite  von  10  bis  12  mm,  die  also  der  Breite  des  oberen  Wurms  ^  entspri 
Zur  scheinbaren  Abgrenzung  des  Wurms  gegen  diesen  Theil  der  Eaör 
Sphäre  *)  dient  öfters  eine  schmale  sagittale  Rinne,  in  welcher  ein  Hsopiiik 
der  A.  cerebelli  ant.  rückwärts  verläuft,  längs  welcher  auch  am  häufigsta 
die  Furchen  in  Unordnung  gerathen ,  indem  Randwülste  an  den  in  du 
Kleinhirn  sich  einsenkenden  Arterienzweigen  enden.  Beständig  theilt  ein 
durchgehende  Spalte,  welche  bis  auf  den  Markkem  reicht,  die  Vorderlapp« 
sammt  dem  Wurm  in  zwei  ungefähr  gleiche  Hälften  (Fig.  54). 

In  einer  ganz  anderen  Beziehung  als  die  oberen,  stehen  der  hinten 
und  untere  Lappen  zu  den  ihre  Verbindung  vermittelnden  Wurmtheilen. 
Sie  sind  nicht  nur  durch  tiefere  Einschnürungen  gegen  den  Wurm  ah* 
gesetzt,  sondern  zeichnen  sich  vor  demselben  auch  durch  die  bei  weite« 
beträchtlichere  Zahl  ihrer  Randwülsto  aus,  indem  die  Leisten  nicht  nur il 
der  Richtung  vom  Markkern  gegen  die  Oberfläche,  sondern  auch  vom  Wnm 
2  Hinterer  gegen  die  Seitenwände  sich  durch  Theilung  vervielfältigen.  Der  hinten 
Lappen  (j))  ■')  begrenzt  mit  seinem  medialen  Rande  den  hinteren  Einschatt 
des  Kleinhirns  und  nimmt  die  hintere  Region  der  oberen  Fläche  und  (i* 
grösseren,  lateralen  Theil  der  unteren  Fläche  der  Hemisphäre  ein ,  währerf 
der  zu  den  hinteren  Lapjien  gehörige  hintere  Wurm  den  oberen  kaunlühe^ 
ragt  und  aus  einer  geringen  Zahl  quer  verlaufender  Randwülste  besteht,  & 
im  Grunde  des  Einschnitts  und  an  der  unteren  Fläche  des  hinteren  Wori* 
sichtbar  werden,  wenn  man  die  Hemisphären  aus  einander  zieht  und« 
Querspalte  zwischen  dem  hinteren   und  unteren  Wurm  öffnet  (Fig.  60.  61^ 

Die  drei  grösseren  Lappen  des  Kleinhirns,  der  obere,  hintere  und  Bf 
tere,  inseriren  sich  am  Brückenschenkel  in  einer  gebrochenen  Linie  (Fig.  571 
welche  einen  medianwärts  offenen ,  spitzen  Winkel  bildet.  Der  seitlieki 
Rand  des  oberen  Lappens  nimmt  den  oberen  Schenkel   dieses  Winkels  öb; 


Lappen. 


^)  Sulcus  s.  Foisa  superior.  —  ^)  Lobus  centralis  atm  alis  aut.  —  ^)  MoiUiciJM>  ^ 
belli  Reil.  Berg,  an  welchem  noch  Culmen  und  Declive  unterschieden  werden.—  )^ 
tvp.  ant.  s.  quadrangnlaris  aut.  —  ^)  Ich  vereinige  unter  diesem  Namen  den  oberen»»' 
unteren  halbmondförmigen  Lappen  {Lob.  seinilunaris  svp.  Lob.  semilunaris  inf.  i-  if- f^ 
und  8.  inf.  poat.)  und  den  zarton  Lappen  {Lob.  gracilis  s.  inferior  mediuij. 


in  dem  Scheitel  desBelbeii  drangen  sich  die  oberen  und  ein  Theil  der   hin- 
teren uak'rcn  Rundwülate  des   hinteren  Lappens    zueammen ,  während  die 


folgenden  und  die  sich  anschliessenden  ßandwülste  des  unteren  Lappens 
BUccessIv  in  dt^m  unten-n  Schenkel  des  Winkels  euden.  Dies  Zusammen- 
drÄngen  dei-  Enden  der  Randwülste  ftuf  einen  engen  Raum  ist  nur  dadurch 
möglich,  dass,  wie  am  Uclicrgang  in  den  Wurm,  ihre  Zshl  durch  Vereini- 
gung mehrerer  in  je  Eine  Lamelle  Tcrmindurt  wird,  ohne  dass  indess  die 
Blätter  sich  an  beiden  Eiulvn  in  gleicher  Ordnung  zusammenfügen,  da  ein- 
zelne Untei'alit heil un gen  der  Lappen  unterwegs  zugespitzt  untergehen  nnd 
II  Grunde  der  Spalten  Rundvrülste  von  Einer  Unterabtheilung ,  ja 
Lappen  auf  den  anderen  sich  binüberHchlagen  (Fig.  60*). 


überall  i 


dem  Scheitel  d,-s  Winkels,  in  » 
:henkel  zusanuneuBloRsen,  setzt  s 
B  Kleinhirns  oder  in  der  Nähe  dea 

Hinterlappen    in    eine  obere    i 


!  Randwülste  i 
:  tiefe  Spalte  *)  längs  dem 
3  Randes  auf  die  untere  Fläche 
fort,  den  Hinterlappen  in  eine  obere  und  untere  Abtheilung  scheidend. 
(tefters,  jedoch  nicht  constant,  erstreckt  sie  sich  über  den  hinteren  Wurm 
und  trennt  von  demselben  eine  dünne  Lamelle  (Fig.  60  Vp')  ab,  welche  die 
oberen  Abtheilungen  verbindet^). 


1  Wonna,   der  ili 


Aadere,  eiwaa  seichtere  Spalten  der  unteren  Fläche  mm^hen  i 
Scheidung  des  hinteren  und  nnteren  Lappens  luaicher;  doch  dieal  lit^ 


Klfinhirn,  vom  Uinleren  Usniie,    norh   etwa»    mehr    uoi  rti»  trniuvcrjak    Ait   ■ 
ilrrht,  al«  in  der  viirigvn  Figur.     />  Hinterer  Luppen,     /if  ScbniUHirlip  >l(wt>1bn,  u 
er  hi«  auf  das  Niveau  Jea  binteren  WuTnis    {!>)    ntiEetriigen   i»t,    uro  dtn  unt 

(0  »ufzulilältern.      Ij  Impresaiu  juguliiris.      Py  Ppniaid«.      U  Unilfc      T-  Tum« 

haltupuakt  die  Flocke,  deren  laterale  Spitze  dem  lateralen  Rande  dMI 
ren  I,appeu8  zu  entsprechen  pflegt.     Der  Zug  der  RandwüUt«  dei  hinl 
Lappens  geht  im  Allgemeinen  dem  hinteren  Rande  und  denSpalten  p 
doch  laufen  sie  Qher  die  freie  Fläche   einzelner  secundärer  I<app«D  u 
schrägen  und  einander  entgegengesetzten  Richtungen. 

Der  untere  Lappen  (i) ')  Ist  keilförmig,  mit  dem  breiten  Ende»o 
gegen  den   Brücken  schenke] ,  mit  dem  spitzen  Ende   gegen  den  Wnr 
richtet,   an   welchem   Beine  Randwülate  theilweiso    vor  denen  der  hi 
Lappen  von  hciden  Seiten  in  einander  übergehen,  theilwciee  mit  der  1 
mide  durch  Vermittelung  eines  dünnen,  am  hinteren  Räude  tief  eiogna 
teneu  Markblattes  zusammenhangen  (Fig.  62).     Der  Verlauf  der  Fili 
ist  sQgittal,  am  hinteren  Ende  mediuuwiirts  umbiegend;  Eins  dcrwibmr 
gefahr  in  der  Mitte  des  Lappens,  vertieft  eich   zu  einer  bis   auf  den  i 
kern  dringenden  Spalte.    Dia  mediale  Fläche  des  Lappeua  ist  aoagebfildt 
Aufnahme  der  Tonsille. 

Die  Tonsille.  Tonsilla^},  ist  ein  im  Wesentlichen  elfönuigor 
dessen  Oberfläche  sich  aber  den  angrenzenden  Theilen  accomroodirt, 

Commissur  'ler  nnteren  hnllraondformigcn  Ijippen  iura  nnteren  Wurm  ^rtchnft  i 
icIeuUiiuh  mit  d«m  Tuhtr  naleulae  Klnppivulst  Burdarh  (Z,amJnae  Irantt.  laS.  . 
—  >)  Uhv>  iff.  nMrrior  9.  cuaäformii  «.  ftirnrf«-.  —  »)  Tmälta  ttrtbn  Mil 
Lobat  inferior  im.      tuAm  mflull/if  oiloai/alne. 
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heult!  ToDsillun  den  Raum  zwiBclicii  den  biiit«ren  Lappen ,  dem  unteren 
Wurm  iinJ  dem  verlängertün  Mark  suerülleD,  wenden  sie  der  CooctiTitgt  des 
erstcn-n  eine  gewölbte  laterale  Fläche  zu;  ihre  mediale  Fläche  trägt  im 
unteren  Theil  zur  Bildung  der  AuehöhluDg  bei,  die  zur  Aufnahme  des  ver- 

Fig.  62. 


i1  ein  Theil  des  hiuUren,  rechte 
r  Lappen.  Ccp  Durchschnittener 
ost.  Ä  Nodnlog.  U  Uvula,  f  j 
r  derselben.    F  Flocke.    ^  Neben- 


langerten  Marks  bestimmt  ist;  den  Rand  dieser  Aushöhlung  bildet,  nicht 
Bellen  auf  beiden  Seiten  verschieden,  bald  der  untere  T^^appen ,  bald  die  den 
unteren  Lappen  überragende  Tonsille.  Weiter  hinauf,  wo  beide  Tonsillen 
in  der  Mittellinie  aneinandor  stossen,  ist  ihre  mediale  Fläche  fast  plan;  noch 
höher,  wo  sie  die  Uvula  zwischen  eich  fassen,  divergiren  die  medialen 
Flächen  aufwärts  mehr  oder  weniger,  je  nachdem  die  Seitenflächen  der  Uvula 
in  einer  epitzereu  oder  schärferen  Kante  sich  vereinigen  (Fig.  5L  59).  Die 
Markleiste,  durch  welche  die  Tonsille  an  dem  Markkem  gleichsam  auf- 
gehängt ist,  steht  quer  mit  vorwärts  gebogenem  lateralen  Rand  an  der  Wur- 
zel des  hinteren  Lappens;  die  Endleisten  und  die  entsprechenden  Furchen 
ziehen  meist  der  Länge  nach  in  horizontaler,  jedoch  auch,  namentlich  an 
der  vorderen  und  hinteren  Spitze,  in  verticaler  Richtung;  tiefere,  frontale 
oder  sagittale  Spalten  theilen  die  Tonsille  mehr  oder  minder  vollständig 
und  auch  darin  finden  sich  Verschiedenheiten  in  den  beiden  Seitenhälften 
Eines  Gehlms. 

Aus  einem  cjlindrischen  oder  in  transversalem  Durchmesser  comprimir- 
ten  Fortsatz  des  Markkerns  ')  vor  der  vorderen  Spitze  der  Pyramide   ent- 
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wickelt  sich  die  Flocke,  .Floccülus''),  and  schlägt  sieb,  ao  beiden  Seibs 
mit  einer  Reibe  schräger  RandwOlate  wie  mit  Blättern  besetst,  tun  dca 
hinteren  Rand  des  Brückenscbenkels  an  dessen  untere  Fläche,  die  Tordcn 
Insertion  des  unteren  Lappens  deckend  (Fig.  53,  57.  62). 

Zur  Flocke  rechnet  man,  als  sogenannte  Nebenflocken,  FhcaUiietn- 
darii,  ein  oder  ein  paar  tuberkel-  oder  blattförmige,  einfache  oder  gethnlte 
Fig.  63. 


MoJiansthnitt  des  KleinhirD;-.      !• ,  p .    i  Obcror,  hinterer,  unterer  Lnpptn.       l'i,  1> 

Oberer,    hinlerer    Wurm.       Fg    fyraniide.       i/  Uvula.       Ä    Nwlulu».       Lg    Uapit. 

I'nxi  Velum  nieii.  .itit.      Lq  Lainina  luadrigemiai. 

Läppchen,  welche  zar  Seite  der  Flocke  unmittelbar  auf  dem  BrQckeiiKlief 

kel  aufaitzen  (Fig.  55.  57.  62.  65  F'). 

Die  Grundlage  d>.'S  unteren  Wurms  bilden  drei,  von  dc^r  Mitl«  if 
Mitrkkcms  ahwärta  ragende  <iuorc  Lamellen,  von  denen  die  iniltlerf  fidi 
regelmäsHig  noch  am  Ursprung  ein-  oder  zweimal  spitzwinklig  theilt,  Niher 
dem  freien  Rande  zurfallt  auch  die  hiuteru  Lnmcllc  hüufig  in  zwei  bis  drei 
socundäre.  Von  den  Fiächi'n  dieser  primären  und  Becuiiiläi-cn  Läih'IIm 
geben  horizontale,  von  ihren  freien  Rändern  verticiile  EndlameLou  nua;  & 
letzteren  bilden  die  ziL-nillch  regeliiiüssig  quergofurchte  Oberfläche  des  nO' 
teren  Wurms  (Fig.  62). 

r  Ohcrllächc  zeicliiion  sich  die  beiden  tiefer« 
1,  dtn  primären  Lamellen  entsprechen  de  I'>P' 
aufwärts  wegen  der  keilfiirmigen  ,  mit  *■ 
eniti  n  (lestalt  des  mittleren  Lapiiena;  oub  df""- 
foidtrt  und  hintere  I.appirn  in  eine  geneijl' 
ts,  dieser  rückwärts  (Fi 


Unter  den  Furchen  dies 
aus,  weicht  den  Wurm  in  ilr 
pcn  thcikn  hie  ionv<rgiri. 
breiteren  Ende  abwart«  sc  ha 
selben  Orunde  gorathen  der 
Tage  mit  du  unttren  Spit?« 

Der  bint(.re  I  iipptn,  die  Pjianiidc,  Pyramis,  nimmt  von  derVfuntl 
Ina  zum  freien  Kandt  wenig  odti  gar  nicht  an  Mäebtigkeit  zu;  ihr«  obtre. 
dem  hinttreu  Wurm  /ugt wandte  und  ihi-e  untere,  gegen  den  mittlereDUf 
pcn  des  nnterin  Wnrms  gtuüilLto  Flüche  sind  mit  trän  svc  real  cd  B»""' 
Wülsten  versehen  An  der  Bildung  der  Oberfläche  des  Witrnis  betheiligl "' 
sich  mit  vitr  Ins   fünf  breitLren  Randwüläteu ,   welche  jederseits 


;  mit  den  Seitentheilet 


nittelnden  Un«"' 
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auBgehen ,  und  iu  flachen  Bogen  oder  mit  stumpfer  Spitze  rückwärts  vor- 
sprioguu,  wodurch  der  Lappen  die  stumpfwinklig  dreiseitige  Form  erhält, 
die  ihm  den  NaincD  Pyramide ')  eingetragen  fast. 

Zuweilen  erstrecken  sich  unter  einem  faat  rechten  Winkel  umbiegend, 
die  Torderen  ßnndwülste  der  Pyroniide  neben  der  Uvula  vorwärts,  zur  hin- 
teren Spitze  der  Tonsille   (Fig.    (54).      Der  sagittal  gefurchte  Theil  dieser 

RandwQlste  erscheint 
alsdann  als  ein  schma- 
les ,  im  transversalen 
Durchmesser  comprirair- 
tes  LAppchen  am  media- 
len Rande  des  unteren 
Lappens  undmagalsNe- 
benpjramide  beaeich- 
net  werden  (Fig.  64  Pj'). 

Dia  Uvula  *)  ist  ein  j. 
schmaler  Wall,  durch  die 
zu  ihren  Seiten  gelege- 
nen Tonsillen  zusam- 
mengedrückt ,  mit  ab- 
wärts convergirenden, 
in  einer  mehr  oder  min- 
der scharfen  Kante*)  zu- 
sammenstoBsenden  Sei- 
ten flächen.  Die  Zahl 
ihrer  freien  Randwülate 
beträgt  acht  bis  sehn. 
Sie  bildet  die  mediale 
begreuzten  tiefen  Aushöhlung, 
des  Kleinhirns  durch  das  hin- 


Wand  e 


r  lateralwürts  von  der  Hemisphäre 
des  Nestes^),  in  welcher,  von  dem  Markkeru 
tere  Marksegel  geschieden,  die  Tonsille  ruht  (Fig.  65.  66). 

Am  hinteren  Rande  dieser  Aushöhlung  gebt  vor  der  Pyramide  ein 
Markblatt  mit  rückwärts  gerichtetem  scharfen  geraden  Rande,  der  Seiten- 
flügel der  Uvula,  Ala  utulae"),  vom  hintersten  Läppchen  derselben  zur 
hinteren  Spitze  der  Tonsille,  an  der  oberen  Fläche  glatt,  an  der  unteren  mit 
zwei  bis  drei  niederen,  sagittalcn  Randwülsten  bedeckt,  die  sich  unmittel- 
bar an  die  hintere  Spitze  der  Tonsille  anschliessen  (Fig.  65  *). 

Der  vorderste  Lappen  des  unteren  Wurms,  Noäuius  *),  ist  a 
deren  aufwärts  gerichteten  Fläche,  die  au    d 
Mark  segeis  atösst,  glatt  (Fig.  H3)  und  tragt  nui 
Wülste,  von  denen  sechs  bis  siel>en  die  Furche 
begrenzen,  zwei  bis  drei  an  der  Oberfläche  des 


3  untere  Fläche  des  vorderen 
ir  an  der  unteren  Fläche  Rand- 
m  Uvula  und  Nodulus 
I  freiliegeu.     Sie  sind 


breiter  als  die  Ra 
(Fig.  62.  65). 

udwülate   der  Uvula  und  überragen  si 

a  ,    tuAuj    in/,    naierior.    —    ä)  (J<^[„    „j,™,,. 
— ■  ^)   Cotamisiaira  Irniiimria  lulcala  L.ingeil 

ie  nach   den  Seiten 

>}  Wurmi,yn>,ni,i, 
Sghwalbpnncft  licil. 

beck.  —  «)  Knötchen. 
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Auch  vom  NoduluB  geht  nach  jeder  Seite  ein  HKrkblatt  amt,  du  bii* 
tereM&rksegel,    Velutn  medulläre posticum  ^) ,  welches  riel  diüiDeriatili  | 
der  Seitenflügel  der  Uvula,  ihn  aber  an  ÄuHdehnung  Qbertrifft  (Fig.  57.  61 
65.  66).     Es  trennt  sich  Ton   der  unteren   Fläche   des  M&rkkenu  u 
Seite  des  Nodulus,  verlänft  zuerst  dicht  unter  dem  vorderen  Marksqrel  ra^ 
Fig.  65. 


Oben  Flüche    de    \«rliD)^rt«n  Marks  uni    nntere  Pl^he  Act  KIcJDhin»,    dnrcli  At>- 
einaiidcrziehen  beider    « chlbar   gemacht  Tof    Tri^nnongsfliirbe    der    Tnuillt.     P) 

Pyrami».      Tmi  Unteres  M«rk.eKel      F  l\o  ke       F    Nebenfloikf       Cl  Citn.     Min. 

ust       •  V  lenflueel  der  Urul» 

wärts,  wendet  sich  dann  abw  irts  und  endet   wie  em  \  orhang  vor  der  vK- 

deren  Spitze  der  Tonsille  hiiabhnn^end     mit  einem  queren,  unregelmiang 

Fig.  es. 


■h  Uvula  (V)    und  Toni 


auBgcbogenen  Rande.  In  den  vordersten  Rnndwulst  des  Nodulus  getii  ^ 
mediale  Rand  «Icb  hinteren  Marksegels  wie  mit  üwei  divergirendeu  Blatt«« 
Ober;  sein  lateraler  Rand  setat  sich  in  den  Stiel  der  Flocke  fort  (Fig.  ^i- 
65).     In  der  Nähe  desselben  erscheinen  zuweilen  an  der  unteren  Fläche  il* 


')  ' 


Hintere  (xier  kleine  Hirnklipf«- 


Velum  medulläre  ant. 
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anteren  Marksegels  einige  seichte  EiiischDitt«  zwiacbea  niederen  seitwärts 
absteigenden  Randwületen  {Fig.  65).  Seltener,  als  dies  bei  dem  Obe«  und 
dem  unteren  Marksegel  der  Fall  ist,  verliert  sich  der  freie  Rand  des  bin- 
teren  Marksegels  ohne  deutliche  Begrenzung  in  die  Oefaeshaut. 

Das  TordereMarksegel,  yelummedulJareant.^),  die  swoite  Abthai-  Viiom  di* 
tung  der  Decke  des  tunnolförmigen  Ilim Ventrikels ,  ist  eine  vieraeitige  mit 
dem  vorderen  l^nd  abwärts  geneigte  von  einer  Seite  zur  anderen  etwas  ein- 
gebogene Markpjatte  von  0^2  bis  0^4  mm  Mächtigkeit,  von  10  mm  eaf^tta- 
lem  und  5  bis  7  mm  transverealcra  Durchmesser.  Rückwärts  hfingt  sie 
mit  dem  Kleinhirn  znsnmmcn,  iu  dessen  Markkem  sie  sich  ohne  andere  Be- 
grenzung  als  durch  dieRandwülate  des  oberen  und  unteren  Wurms  fortsetzt 
(Fig.  63)').  Vorwärts  grenzt  sie  ao  die  VierhOgelplatt«  und  zu  beiden 
Seiten  an  die  Vierhügelschenkel,  von  welchen  sie  wie  ein  Bild  von  seinem 
Rahmen  eingefnest  ist  und  durch  deren  Convergenz  sie  sich  nach  vom  etwas 
verjüngt  (Fig.  69).  Dero  vierten  Ventrikel  wendet  das  vordere  Marksegel 
eine  ebene  Fläche  zu;  seine  obere,  nnter  dem  oberen  Wurm  versteckte 
Fläche  zeigt  in  ihrem  grös- 
seren hinteren  Theile  eine 
Bildung,  welche  an  die 
Structur  des  Kleinhima  er- 
innert; von  derselben  er- 
heben sich  nämlich  nnter 
rechtem  Winkel  zwei  bis 
sieben ,  in  der  Regel  fünf 
niedere  transverBale  Lei* 
sten,  wie  die  Randwfilste 
des  Kleinhirns  mit  einer 
Schichte  grauer  Substanz 
bekleidet.  In  ihrer  Qe- 
aammtheit  machen  diese 
RandwQlste  den  Eindruck) 
als  ob  sie  einem  platten, 
quergefurchten ,  vom  ab- 
gerundeten zungenförmi- 
gen  Läppchen  des  Wurma 
dea  Kleinhirns  angehörten, 
welches  mit  der  oberen 
Fläche  dea  vorderen  Hark- 
segels  verwachsen  wäre  (Fig.  67).  Sie  haben  daher  den  Namen  Lingula,  unpiu. 
Züngelchen,  erhalten.  Auch  löst  sich  zuweilen  (nnter  hundert  FäUen  4 
bis  5  Mal  Stilling=)  die  vordere  Spitze  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung wirklich  von  ihrer  Unterlage  ab;  sie  erhält  alsdann  Randwübite 
auch  an  ihrer  unteren  Fläche  und  es  kann  eine  Art  Verdoppelung  der  Lin- 


MnrkseKel.  ilintpre 
Lappen  vun  vorn  '. 
zeigen,     f'lg  Fteiiu 


Absrhnii 


e  LinRnl« 


I.  quaiirig. 


')      »-. 


Valnla  ctrtbri  b.  certbelli.  Valvula  ctnbri  s.  centdli  magna 
interpo^ilum.  Hirnklappe.  —  ')  Der  Winkel ,  in  welchem  der 
ilarksp^p'  lusnmmeniilös«,  enUprirht  dem  Gieb*l,  FaitigiuM,  des 
■"    -1  Zelt  genttnot.  —  ')   ünt- 


11  isphären  theile. 
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Lsimina  quadrigeminn. 
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gula  eintreten    dadurch,    dass  uoter    den  abgehobenen   RandvQlglen 
zweite  Reihe  festsitzender  sich  findet. 

Wie  Hemiephärentheile  zum  Wurm,  bo  verhalten  eich  zar  Lingnli  St 
Frenula  derselben,  Zungenbändchen  Stilling,  dünne  dreiseitige  Lia^ 
len,  deren  Basis  sich,  continoiriich  oder  dnrch  einen  seichten  Eünschnitt  h 
Vorderrande  abgegrenzt,  aus  den  Seitenrändem  der  Lingnla  entwieUt 
deren  Spitze  auf  der  oberen  Fläche  des  hinteren  Drittele  des  BrQoknudiw 
kels  befestigt  ist  (Fig.  67). 

Die  Spitze   der  LiDgiüa   Halt   Stilling   zuweilen   dnrcb    einen   medianea  Ei»- 
scbnitt  );etheilt;  an  der  oberen  Flüclie  dereelben  begegnete  ihm  öftere  ein  me 
WuUt ,  eine  Art  Baplie,   an  welchem   die  Itandwülste   beider    SeifenhiUAeD , 
immer  in  Znhl  und  Stellung  gennu  correspondirend,  auf  einandertreffen. 

Von  der  Mitte  des  vorderen  Randes  des  vorderen  Marksegeb  it«(t 
zur  Vierhügclplatte  ein  flacher,  2  bis  4  mm  breiter,  zuweilen  median  p- 
furcbter  Markstreifen  auf,  das  Frenuluni  VeU  med.  anlici  (Fig.  43.  6S 

Aus  der  Ecke ,  in   welcher  das  vordere  Markaegel  mit  der  VierbQpt- 

platte    und    den  VierhOgelsc henkeln    zusammen stdaat,    doch    hanptsächU 

...      ,a  von  dem    medialen  Rande  dei 

teren,  entspringt  jederseits  mitira 
bis  drei  alshald  zusammenflieBBeadet 
Wurzeln  der  N.  trocbleari«  (Fig.H, 
■   "''  43,  JP),   der  dann  in  genau  trua- 

veraaler  Richtung  lateralwlits  ai 
weiter    um    den    Grosshirascfai 
abwärts  verläuft. 

Die  dritte  Abtheilung  derDfch 
_^  des    tuiiuelförmigen   llimvenlrikel»i 

''''       die     Vierhttgelplatte,     LamM 
Qundrigcmina  ^) ,  bat  ihren  ütwt 
von  vier  symmetrisch  unilpaarveiw 
geordneten  grauen  ,  aber  mit  eiofa 
iiiiiiiT.-      *'    ^"*    5    mm    mächtigen    w«w« 
."..r.U'ii-.       Ueberzug    Versehenen     Wölbungen, 
ml  iiii.'li       welche  aus    der   oberen  Fluohe  Jf 
"  l'lnito     bervorrngen,     wäbrpnd   '"' 

nni.lri-       "ntero    Fläche    dersell>eu   mir  mit 
mit  cii'i'  Vic>r)iiit:pl|>l:itir ,  ni'li'hi-  ;iiii'  ilt'v  ^iii-      ciuom  schmalen    ini'dianen  Slrcifr* 
.liT«i  Si-».- Li- auf  .i,i.  Nivviiu  ilesViiTiiiiyci-      als    obere    Waiiil    des  Aqusednel« 
>d..'iik,-l»  ((.■<■,,!)  ..Lcrir.-!;,--!.  ist.  freiliegt,  seillich  aber  mit  den  Vier 

hQgclBcheiikeln,  welche  sieb  untfi^ 
dessen  der  Mittellinie  genähert  und  mit  dem  Itoden  des  Ventrikels  vereinigt 
haben,  verwachsen  ist  (Fig.  RH).  Sie  macht  den  Kindruek  eines  quer  fibtt 
die  VierhQgelscbenkel  gelegtc-n Sattels,  welcher  lalernlwärtH  dnrch  dieFarchf 
zwischen   Itrücken-   und  Vii'rhügelschcnk<-1  bej^rerizt  wird  und   dessen  hiP' 


Cep   t.'rn» 


')  Km!«', 


T«l.. 
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terer  Kand,  nur  wenig  über  die  Oberfläche  der  Vierbügelscheukel  erhaben, 
von  beiden  Seiten  schräg  vor-  und  medianwärts  zieht  und  sich  zarSeite  des 
Frenulum  dea  vorderen  MarksegclB  verliert  Das  dreieckige  plane  Feld, 
welches  der  laterale  und  hintere  Rand  jederaeits  mit  dem  hinteren  Hügel 
amacbliessen,  ist  die  Schleife,  Laninisctfs  Reil')  (Fig.  69.  70). 

Die  Mächtigkeit  Her  Platte,  über  der  Mitte  des  Äquaeducts  gemeasen, 
beträgt  4  bis  5  mm,  ibr  sngittaler  Durchmesser  in  der  Medianlinie  14  mm. 


int.      Ceb  ( 


.    qundri^.      Lg  Lingul 


ligcschaitten.  Ccp 
Vma  Veluto  roed. 
Juni.    /IN.  Irochl. 


Die  Hügelpaare  jeder  Seiti^nhalfle  liegen,  nur  durch  eine  lineare  Fiirche 
geschieden,  unmittelbar  an  einander;  die  mediane  Furche  zwischen  den 
Hügeln  der  rechten  und  linken  Seite  ist  breiter  und  flacher;  doch  ist 
zuweilen  die  Mitte  derselben  Kwiücheu  den  beiden  vorderen  Hügeln  durch 
einen  seichten  Einschnitt  l>ezeicbnet '').  Der  vordere  Hügel  ^)  ist  niedriger 
als  der  hintere,  aber  grösser,  mit  elliptischer  Grundfläche,  der  lungere  Durch- 
mesBer  (7  mm)  schräg,  mit  dem  lateralen  Ende  vorwärts  gestellt,  die  lateral- 
vorwärts  gerichtete  Spitze  unter  der  rückwärts  vorragenden  Wölbung  (Pul- 
vinar)  dea  Thalamus  versteckt;  von  dieser  Spitze  zweigt  sich  ein  schmaler 
Markstreif,  der  vordere  Bindearm,  Brachiunt  Conjunclhum  <Uil.,  ah, 
der  rück-  und  abwärts  am  hinteren  Rande  des  Thalamus  hinstreicht,  um 
schliesslich  mit  demselben  zu  verschmelzen. 

Das  hintere  Vierbügelpaar  gleicht  einem  Kugelabschnitt,  dessen  Sehne 


»I  Das  Drrii 
')   CnUiculu.' 
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etwii5mmmisBtündsetzt  aicb,  wie  der  Kopf  eiuerStecknadel  in  denStid, 
liebin  eiaen  halbcytindrischen,  geraden,  nur  wenig  aus  der  tnuuTerMlen  Biet 
tung  Torwarts  abweichenden  Wulst,   den  hinteren  Bindearm,  .firadkÜB 
Conjuncl.  post. ,  fort  (I''ig.  69).     Derselbe  verschwindet  nnter  dem  m 
„.  Theil  des  hinteren 

eines  hinter  demToidini 
Bindearm  gelegenen  hifav 
komförmigcn  Wolatec,  im 
Corp.  genicuJat.  tn 

Der  ünteracbied  d«T 
des  binteren    und   n 
Vierhügelpaares  Ut  Im 
chen  Baugethieren  kd 
der,  als  beim  MenKbes,  «il 
zwar     Bind     bei   Berbii 
die  vorderen,  bei  Canüi 
die  hinteren  Hügd  die 


Die  Farbe  der 
fläche  der  Vierhfigd  ii 
gleicbmäBsig  ein  etwM  it 
das  Graue  schimmends 
WeUs;  das  Corp.  genieobt. 
med.  hat  eine  mehr  gnM- 
Oberfläche, 
lieber  das  hintere  Vierbiigelpnar  erstreckt  sich  der  vordere  Rand  Im 
Kleinhirns;  die  Furche  zwischen  den  vordoron  Hügeln  und  einen  SiilB 
ihrer  medialen  Runder  deckt  ziniuclist  daa  sogleich  zu  beschreibende  Cob»- 
viuni  und  mittelbar  der  hintere  Rand  des  die  Grosshirnbemiaphären  TCrbia- 
denden  Balkens  (Fig.  41). 


Sriickc,  Grmshlrnsfhenkcl  and  VicrhUgFipktte,  Tut  Pro- 
fil, die  fronlnle  DuTcherhnittsIlächc  der  GrOHxhlrasclienkel 
etnas  links  gewandt.  A  Durch srlmitt  des  Aiiuiiedurt). 
Cq  Corp.  qundrig.  L  Lemnincus.  Tp  Taeüin  tiontis. 
Ccq  Gros  ctmh.  ud  c.  quadrig.  Sb  Sulcus  baxil.  V  Wur- 
zel des    N.  trigeminaa. 

r  erstreckt  e 


Die  Flüche,  welche  die  Vierhügelplatte  dem  Aquaeductus  zuwendet,  "t 
I  verschiedeuen  Tbeilcn  dieses  Ciinals  verschieden,  anfangs  eben  nud  dordi 
in   (lueruB  Markhlättchen ,  Lamina    nieduUarU    transversa   Arnold,  »»■ 
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g^ezeichiiet,  welches  gegen  den  Ursprung  des  N.  trochlearis  hinzieht,  dann 
(Fig.  716)  mit  einer  medianen  Firste^)  versehen,  weiter  vom  (Fig.  71  c) 
unter  dem  vorderen  Vierhügelpaar  tief  ausgehöhlt,  in  der  Nähe  der  Aus- 
mündung  wieder  ehen.  Darnach  ändert  sich  die  Form  des  frontalen  Durch- 
schnitts des  Canals:  am  Ein-  und  Ausgang  ist  er  T  förmig  oder  dreiseitig 
mit  concaven  Seitenrändem  und  abwärts  gewandter  Spitze,  die  einer  engen 
aber  tiefen  Spalte  zwischen  den  runden  Strängen  entspricht;  unter  dem  ge- 
kielten Theil  der  Decke  ist  er  herzförmig,  unter  dem  gefurchten  gleicht  er 
einer  Längsspalte  mit  oberem  abgerundeten,  unterem  spitzen  Winkel.  Der 
gleichmässig  wellenförmige  Contur,  den  die  Wände  des  Canals  bei  schwacher 
Vergrösserung  zeigen,  deutet  auf  eine  feine  Längsfurchung. 

Die  Längsstreifeu  sind  es,  welche  Bergmann  (a.  a.  O.  S.  40)  als  ein  eigenes 
Chorden83'stem  mit  dem  Namen  Psalterium  s.  Organon  pneumat,  {Pectunculus 
Arnold)  bezeichnet.  Zu  den  Seiten  der  medianen  Firste  an  der  Decke  des  Canals 
soll  statt  derselben  eine  Querstreifung  auftreten,  die  derselbe  Autor  al«  Sistrum 
beschreibt  und  Arnold  sammt  der  Carina  lieber  mit  dem  Namen  P/u wM/a  belegen 
möchte.  Bergmann  in  die  weiteren  Einzelheiten  seiner  Darstellung  zu  folgen, 
halte  ich  zur  Zeit  für  überflüssig.  Eine  vollständige  Beilie  von  Querschnitten  des 
Aqiiaeducts  findet  mau  bei  Ger  lach,  Mikroskop.  Studien,  Erlangen  1858.  In 
Einem  Falle  sah  ich  die  oberen  Bänder  der  Spalte  zwischen  den  nmden  Strängen 
durch  eine  kurze,  dünne  Commissur  von  weisser  Substanz  mit  einander  verbunden 
(Fig.  71  a). 

Wie  sich  die  Vierhügelplatte  mit  ihrem  hinteren  Rande  an  das  vordere  CommUt. 
Marksegel  anschliesst,  so  setzt  sie  sich  auch  von  ihrem  vorderen  Rande  ^ 
aus  in  eine  dünne  Marklamelle  fort,  welche  auf-  und  rückwärts  zu  einer  en- 
gen, nach  hinten  ofifenen  Rinne  umgerollt,  als  vierte  und  letzte  Abtheilung 
der  Ueberwölbung  des  tunnelfönnigen  Ventrikels,  den  Ausgang  des  Aquae- 
ducts  deckt.  Sie  wird  hintere  Commissur,  Conmiissura  post,^),  genannt 
und  verhält  sich  als  solche,  indem  sie  vor  der  Vierhügelplatte  quer  zwischen 
beiden.Thalami  ausgespannt  ist  (Fig.  38.  72.  73).  Von  der  Vierhügelplatte 
wird  sie  durch  einen  tiefen,  transversalen  Einschnitt  geschieden;  ihre  con- 
vexe  Fläche  ist  glatt,  ausnahmsweise  mit  einer  medianen  Furche  zwischen 
zwei  niederen  Kämmen  ^)  versehen ;  die  concave  innere  Fläche  der  Rinne  ist 
durch  einige  Querfurchen  wie  gefaltet.  Mit  der  hinteren  Commissur  hängt 
ein  räthselhafter  Körper,  das  Coflarhim  "*),  zusammen ,  der  wie  ein  Pfropf  Conarium. 
die  grosse  quere  Hirnspalte,  wenngleich  unvollkommen,  verschliesst  (Fig.  41), 
eingewickelt  in  die  Gefässhaut ,  die  durch  diese  Spalte  sich  in  die  Tela 
choroid.  des  dritten  Ventrikels  fortsetzt.  Er  ist  plattgedrückt  eiförmig, 
zuweilen  mit  einer  breiten  medianen  Firste  versehen,  8  mm  im  sagittalen, 
6  mm  im  transversalen  Durchmesser  lang,  von  tfef  grau-röth lieber  Farbe 
und  glatter  oder  höckeriger  Oberfläche  und  ruht,   wie  erwähnt,  in  dem  das 


')  Carina  s.  Conus  s.  Corpus  conlforme,  s.  Actis  Bergmann  (Neue  Unters,  über  die 
innere  Orijanisation  dos  Gehirns.  Hannover  1838).  —  ^)  Commhsura  posl.  veniricnli  tertü. 
Coinmiss.  parva  posterior.  Tr'ujonum  moUe  s.  Jluctuans  s.  pensile  Bergmann.  Reichert 
bezoichnet  don  uniireschlai^onen  oberen  Theil  der  Commissur  als  unteres  Markblatt  des  Cona- 
rium. Pawlowsky  (Ztschr.  für  wissenschaftl.  Zool.  XXIV,  284)  ertheilt  der  hinteren 
Commissur  mit  liücksicht  auf  «Icn  si>itzwinklig  gekreuzten  Verlauf  ihrer  Fasern  (s.  u.)  den 
Namen  Tr actus  cruciatus  tegmenti.  —  ^)  Trahecula  und  Amussis  Bergmann  (?).  — 
*)    Glandula  pinealis,   Pinus.     Zirbeldrüse. 

Uenle,    Anatomie.     Bd.  HI.  Abth.  2.  jq 
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Tordcra  Vierbagelpoor  trennenden  Thale  (Fig.  69.  73).     Sein  Zuibib 

hang  mit  ilor  hinteren   Commiraur  wird  vermittelt    durch   ein  Pur  t 

Pig.  73. 
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H'ii  <lcr  M»ili.inetieiif.  Die  hintere 
I  (mit  iiüi'külrlit  nur  die  Au  itea 
Afa  Nwli'iis  l(»nnrDti  {Mtg)  in) 
.   C.   .iill.      Ca«,    Com,    Cop 

f'x  hWiiix.     TAo  Thalamui  opt.     CfCmf- 
]:  <aii<l.     Co  Cliiiii.ini>  opt.     Lct  Lainiu  dMM 


ilii'ftn  C'ninniiRRiir  von  l>ciiii 
Nli'ünt,'''>  w^ld*«  nn  «ler  C'tf 
riiiin  ctintrctiru  und  den  ^ 
ralnvi.  (I-'iß.  TH).  Sic  Hin. 
nitH]irin){i'n  unmitt ciliar  flli 


FUcitpii  lu'r  cinnndcr  entgegenziehenda  Haik* 
:o  <It!s  Vorder-  und  ScitcnrandeB  in  daa  Com- 
ix-ii  iW  Sti<'li!  dussclbcn,  PeduncuU  Coiurii. 
in  vi'rticak'i'  Iticlitung  tili  geplattet ,  dreiintifr. 

der  hintoriMi  CcimminRur  mit  breiter ,    dietellM 


ich  vorn  und  liintcn  ühcrrHgciidur  Itnsis  au»  dein  vordcrpn  Rnnd  der  V'in- 
Itiigi'lidiitti!  und  dem  angronzcndPU  Theil  des  ThnUmna;  ilir  hinterer  Rand 
vcrlftuft  genau  tranaveratil ,  der  vordere  »ehiag  riiokwfirtB.  Die  vordem 
KiindiT  der  Ix'iden  Stiele  des  (i'oniiriuin  gehen  in  den  vorderen  Rnnd  diMfi 
Orgim»  über  und  begronncii  mit  demactben  einen  voi-wiirts  offenen  abgestati- 
teii  Miiinpfen  Winkel,  innerhnlb  dewsen  die  oliere  Fhichi!  der  hinteren  Com- 
iniüsur  frei  zu  Tuge  liegt.  Indem  wodnnn  die  hinteren  lüinder  derCanarium> 
Btiele  mit  dem  oberen  lUnd  der  hinteren  Commissur  verwnchfien ,  erzeugen 
wie  mit  diewer  eine  nnch  vorn  geOfTnete  Rinne,  die  sich  am  Conarium  nelbat 
v.n  einer  mehr  oder  minder  dentlich  begrenzten  Itiicht")  veHiefL  An  der 
ISilduiig  des  StielB  des  Conarium  betheiligt  sieh  ferner  noch  eine  dünn* 
Marklamellc,  Toniia  thalawi  Ojitki  (Fig.  7H)'0.  *'•''=''<'   ■"■»  <''■*'  vonleren 
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.  ^itze  lies  TbalniDUa  ao ,  anfangs  als  ein  kaum  merklieber  Sanm ,  dessen 
obere  und  mediale  Fläche  scheidet,  nach  hinten  all mälig  schärfer  herrortritt, 
"aüif  die  olicre  Flüche  des  Pedunculus  conarii  übergehend  eine  verticale  Lage 

ftnnimnit  und  sich  so  auf 
die  vordere  Spitze  des 
Conarium  erstreckt,  viel' 
leicht  auch  in  der  Mit- 
tellinie mit  der  entspre- 
chenden Lamelle  der 
anderen  Seite  zusam- 
menfliesst.  Es  gieht 
Fälle,  wo  diese  Lamelle 
sich  ebenso  in  die  Tela 
choroidea  erstreckt  und 
vertiert,  wie  dies  hei  der 
Taenia  des  Plexus  cho- 
roid.  des  vierten  Ventri- 
kels  der  Fall  ist. 

Bevor  ich  die  Fort- 
setzung des  verlänger- 
ten Marks  weiter  nach 
vom  in  den  blinden 
Hirn  Ventrikel  verfolge, 
habe  ich  einen  Blick 
auf  den  Himtheil  zu 
werfen,  der  das  verlän- 
gerte Mark  von  unten 
her  umwölht  (S.  107). 
Dies  ist  die  Brücke, 
JPona'),  ein  von  einer  BTttok». 
Seite  zur  anderen  und 
von  vom  nach  hinten 
conyexer,  stark  vorra- 
gender Wulst  von  etwa 
3  cm  sagittalem  Durch- 
messer, der  sieb,  noch 
beiden  Seiten  veijQngt, 
ohne  bestimmte  Grenze 
in  die  Brückenscbenkel 
fortsetzt  oder  vielmehr 
ans  denselben  hervor- 
geht. Zu  willkürlicher  Grenzbeatimmung  niögen  die  um  den  hinteren 
Rand  der  Brücke  sich  windenden  Wurzeln  der  Nn.  facialis  und  acusticus 
oder  die  in  der  Nühe  des  vorderen  Randes  austretenden  Wurzeln  des  N. 
trigemiuas  benutzt  werden.   Durch  Einbiegungen  des  hinteren  und  vorderen 


Gronshimgutiglien , 
Knie  (Ccl^)  nn  i 
ralloB.  Ali^^ragen. 
ddi.  Cf  Columr^ 
«up.  tlinlsmi  opt. 


nalarlt.  Sodai  ctrtbri. 
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Brücke. 


Randes,  von  denen  die  vordere  aufiallender  ist  und  sicli  swiichn  bn^ 
Uirnschenkeln  in  die  Tiefe  senkt  >),  wird  die  Brücke  unTollkommm  in  ai 
Byrnmetriache  Hälften  getheilt.  Zwieclien  beiden  Einbiegungen  reriiafk  ■ 
der  nnteren  Fläche  eine  mediane  Furche ,  Sulcus  basüaris  (Fig.  IT.  li), 
welche  zur  Aufnahme  der  gleichnamigen  Arterie  bestimmt  ist.  Doeli  liUI 
die  Furche  nicht ,  wenn  die  Arterie  ausnahmsweise  zur  Seite  gerückt  iit, 
und  so  scheint  sie  mehr  das  Ergebniss  der  in  den  beiden  Seitenhilfteo  i^ 
haltenen  Stränge  des  verlängerteu  Marks  zu  sein.  Den  Verlauf  der  ol 
flachlichen  Fasern  bezeichnen  Gefössfurchen ,  welche  die  Marksubdui  i 
Bündel  abtheilen  und  in  dem  mittleren  Theil  der  BrQcke  eine  tnnnend 
zu  beiden  Seiten  eine  vom  hinteren  Rande  bogenförmig  gegen  die  IGl 
ausstrahlende  Richtung  haben.  Flache  sagittale  Markstreifen  gehen  i 
weilen  auch  näher  der  Mittellinie,  unter  oder  neben  der  Wurzel  de«  H.  A 
ducens  Tom  hinteren  Rande  der  Brücke  ans  und  verlieren  eich  noch  im 
halb  ihres  hinteren  Drittele.  Zwischen  der  Basilarfurche  und  dem  Unpi 
des    N.    abdncens  eih 


Fig.  74. 


c.  <(iinilri$.      r  AVurn.-!  iliii    X.  trl^niiuns. 

hervortritt,  am  vonlercn  Rande  dos  Brück 
den  ganzen  GroRKhirnRcbonkel  umkivint 
zugespitzt  oder  mit  divcrgin-ndcn  Fiisi'rn 
über  3  mm,  besitzt  Mcsw  Siuim,  den  li:) 
in  der  Furche  awisclipu  dem  IJriickpn-  ur 


1  sU 


iil>f'-ii  Winkc-l  vorspringt  (Fig.  74). 


sich  der  dem  hint^renKi 

de      n&chste    Theil 

Brücke  in  Form  einei  phl 

ten  kreisrunden  Hucken' 

Der  vordere  R&nd  iß 

BrQcke    trägt    ein 

hang,  welcher  in  t 

denen  Graden  der 

düng  vorkommt,  zuwiki 

auch     gänxlich     v^raiMt 

wird.      Es  ist  ein  gUtt«r, 

schmaler,   fein   lüDg:3  ge- 

fui'chter  oder  ans  einign 

j,^^,       feinen  weissen  Streifen  p- 

riikci      bildcter  Saum,  de 

Imi».      am     vollst ändigüten    «*■ 

'■  ■"'      wickelt    ist ,    neben   ita 

Brücken  Schenkel  ans  im 

Mnrkkem    des  Klriiibiw 

ischenkels  und  dann   der  Brürb 

md   nn    dessen    niedialrr  Flächt 

ich  verliert.     Die  grOssti'  Breitft 

Titcnia  Jioiifis  nennen  werdet 

:1  Vierhüge Ische nki-1,  in  die  er  nÜ 


ml  ]>litHiri'  Miirküli-eifi-11,  Tractu»  peiluncutarif  Irai 

■    v'ivii.  zTir  Si'ite   di's   virnli-nm   Vierlulp^liKwir«  n 
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r  itusuithmaweise 


leilialc  C.  |;eniciilat<iui  abwärts,  um  den  OrosBhiniBCheiikel 
rt  »ich  früher  oder  später  zwi!<rhen  äea  Bündeln  de!>ael- 
r  Tuenia  ixmtiH,  so  diiAM  er  wie  eine  Wurzel  derselben  er- 
t  im  Gehirn  verschiedener  Tliiere ;  beim  Menschen  kommt 
or  (Oiidden,  Archiv  fiir  Psychiatrie  II,  36«). 


Wenn  die  Faeern  des  Terlängerten  Marke  zwischen  BrQcke  und  hinte-  Oroubin- 
rer  CommieBur  bervortreten,  um  ala  GroBshiro sehen kel  die  Seitenhälften  des  "*  * ' 
Bodens  des  blindsackförmigen  llirnventrikeU  zu  bilden,  sind  sie,  wie  er- 
'  v&hnt  (S.  107),  mittelst  einer,  durch  dunkel  pigmentirtc  Zellen  ausgezeich- 
neten grnuen  Substanz,  der  Substanlia  nigra,  der  Quere  nach  iu  Basis 
und  Teginentum  geschieden.  Die  muldenförmige  Basis  ist  in  ihrer  Haupt- 
n&Bse  Fortsetzung  des  Pyramidunatrangs;  das  Tegmentnm,  Ton  cylindrischer 
Gestalt,  enthält  diu  übrigen  Stränge  des  verlängerten  Marks,  mit  dem  Unter- 
schied, dass  an  die  Stelle  der  zum  Markkern  des  Kleinhirns  aufgestiegenen 
■trickförmigen  Strange  die  aus  demselben  Markkern  herabgestiegenen  Vier- 
hügel schenke!  getreten  sind,  denen  sich  au  der  Oberfläche  noch  die  vor- 
deren und  hinteren  Bindearme  und,  wenn  man  ihren  Ursprung  in  das 
Conarium  vorlegt,  die  Stiele  dieses  Organs,  mit  Ausnahme  der  Taenia  der- 
■elhen,  beigesellen.     Die  Taenia  geht  auf  die  Oberfläche  des  Thalamus  Qber, 

Via-  7:>. 


Rechte  Hpmii'|jhärv  van 
trelcmlen  Kii^ern  der  I 
des  C.  ™ll.,s.  und  jcnst 


der  den  GroBshiiiiscbeukcl  dicht  vor  der  vorderen  Mündung  des  Aquäducts 
einhüllt  (Fig.  73),  und  vielleicht  sind  auch  die  Bindearmc  dazu  bestimmt, 
die  Verbindung  der  Vierhügel  mit  der  Substanz  dieser  Hülle  der  Grosshim- 
schcnkel  zu  vermitteln. 

Der  weitere  Verlauf  der  in  den  Grosshirn Schenkeln  enthaltenen  Faser-  Cor 
massen    liisst    sich   vergleichen    dem   Auseinanderfallen   der  im  Stiel  eines  ^    ' 
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StrauBBes  enthaltenen  Blumenatengel.  Wir  unterscheiden  MiiiGhit,  (hil 
abrigeas  weder  die  Coutinuität  der  einzelnen  Faseni  behaupten,  ooA  AI 
Einschaltung  neuer  FRsem  bestreiten  zu  wollen,  zwei  Hauptrichtimga  J»l 
selben:  die  Einen,  die  Fasern  desStabkranzea,  der  Cbrima  ro^iafa  M^l 
(Fig.  75),  wenden  sich  an  ihrer  Seite  Laupteäcblich  nach  aussen, 
gleich  divergirend  vor- ,  rück-  und  aufwärts ,  belegen  sich  an  ihnn  pÄ' 
pherischeu  Enden  mit  einer  conti nuirlichen  Schichte  grauer  Sufastua  ml 
stellen  so  die  Itandwülsie  des  Grosshims  dar.     Die  anderen,  die  Fuen  Ja 


TikuB   Co  ffsCio         (t  gib)       k  h    n   na  hd        8  e   l  e  ers  n 

S       k     n  f w  t         g              ab          n  ho     outa        Eb             u    Mi! 

unv  k               o                                     tdbhngt«" 

n  I  n                D     l  B        1    3        OBU  u  s               d     ß  ff^'^ 

\          k  g             1      lan  Iw              agen       ft   so  w  rd  •«  •<* 

mgs  ü               ug           \         nLlgdeI'mnJ«Gf* 

t    1  n  d  s   ßalk     bz     bgnnuun      d    u     debUiinu;''' 
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Himtheile  anzureihen,  die  sieb  medianwärta  oder  in  der  Medianebene  an  die 
Fuern  des  Balkens  fügen. 

Indem  die  beidergeita  raedianwärU  in  die  üorizontolebene  umbiegenden 
Balkenfaaern  einander  io  der  Mittellinie  begegnen,  werden  sie  zur  Yorder- 
wand  and  Decke  eines  Raums,  iu  dessen  Seitenwand  sie  aufgestiegen  sind. 
Sie  stellen  eine  weisse  Commissur  dar,  welche  an  der  Lamina  cinerea  ter- 


Medi80«:liiiat 

des  Gehirn™.    Ftp  Fi 

sura  iransv.  posl.    Vq  Ventricolu»  ^uhfIus.    Mo  Medulla 

ohloDg.     P  Br 

«■kc.    Cca  V.  i.aridi< 

ans.      Tt  Tegmentum.     11  M)-|»>ph)-s«.      //'  Cbiasmn  der 

Nu.  opt.   //  K. 

optii'iiä.      ir(  Ulm 

misBum  bnseos 

albn.      Fil  Foi-^imL. 

Mnnroi.       S(  Sept.  lucid.      Co«.  Commis..  media.      SM 

Sulcns  Monroi 

Cof  Commiss.  [m 

t,    f»  Conarium.     tj  Laminn  foip,  quatlrig.    A  Aqiwe- 

Juct. 

/•(«  FiHSura  tmiw» 

ant.     Tino  Velum  med.  nnt.     CU  Cerebellum. 

niinalis  mit  einem  scharfen  Rande  beginnt  (Fig.  77),  zuerst,  an  Mächtigkeit 
zunehmend ,  eine  kurze  Strecke  vorwärts  gebt,  dann  unter  spitzem  Winkel 
rückwärts  umbiegt  und  mit  etwas  verdicktem  oder  abwärts  umgerolttem  Rand 
über  den  Vierhügeln  endet.  Den  von  der  Lamina  terminalis  an  vorwärts  aufstei- 
genden Theil  des  Balkens  nennt  man  Schnabel,  Jtos'runt  (CcP),  die  Unibeu- 
gungsstelle sei  bat  Knie,  Gcitu  (Cci*),  den  horizontalenThoilKörper(CcP)'J, 
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den  bintern  Rand  Wulet,  Splenium  (Cel*)').  Auf  den  Schnsbel  gebn, 
TOD  der  Linea  terminalia  cinerea  dio  Peduaculi  corporis  calloai  wie  iwa 
zur  BefeetigUDg  aufgelegt«  Leisten  aber  (Fig.  37.  78);  sie  setzen  alch  längt 
dem  Knie  auf  die  obere  freie  Fläche  des  Balkenkürpers  fort  ala  xwei  dicht 
neben  der  Mittellinie  Terlaufende,  öftera  geflecbtartig  verbundene  platte, 
■chmale  Stränge  und  werden  hier  unter  dem  Namen  der  medialen  Llnga- 
Btreifen,  Striae  longüiidinnlcs  mediales^),  aufgeführt  (Fig.  78). 

Die  Fasern,  welche  dif  Si-itenwaiid  oder,  wie  ich  es  aufzufaaaen  Tonog, 
den  erhöhten  Theil  des  Dodena  Avm  blinddarniförmigen  Ventrikel«  so  beides 

Seiten  der  Bodencon- 
iiiiBaur  bilden  helfai, 
Bind  nur  an  ihrer  unte- 
ren Fläcb«  frei  und  ord- 
nen sich ,  wie  ebenfalli 
schon  früher  angegebes 
wurde,  dergeatalt,  d«M 
die  Basen  derGrouhim- 
Bchenkel  divergireod 
Tor-  und  seitwArta,  die 
Tegmentc  vinainder  jm- 
TKllel  gerade  Torwirti 
ziehen.  Die  letEteren 
Echliesaen  einen  cylindri- 
Euhen  Kern  von  eigen* 
tliünilich  grau  röthlicher 
Farbe,  dun  IfucJeuS  ttff- 
iiienti.  ein  (Fig.  76)  und 


id.-t 


ehe 


sich 


trinmeii  ,  eine  Strecke 
weit  durch  ein  achma- 
lex,  aufwärts  zugescUärf- 
tes  Si'ptuni  grauer  Sub* 
stitnxgeKchic(Ien,wolche9 
j  einerseits  mit  Act  Itoden- 

puinmissur,  auderereeits 
mit  der  Sulistantia  nigra 

"    "  "       -  I  m»iuin,-n hangt  (Fig.  ,lA 

(Jegpu  die  Ilühle  des 
OrosshirnH  wcrdeii  dii'  IIiiHfii  gnnx  ,  dit'  Tegmeiile  zum  grosBcn  Theil  ver- 
deckt durch  die  in  Form  kiuUiif.irmigor  Wulste  in  den  Ventrikel  vorsprin- 
genden {irotishinigaMglieii,  den  Thahtiiius  {Oiilinis)^)  Sehhügt^I,  und  den 
Streifenhügel,  C.  tllri.ilinii*).     Diese  sind   mit  deiu  dicken  Eiidt!  vorwärts 


•nclHs    /••iii/ifti^Hun 
C'oHrX,    ojtiytti. 
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gerichtet  und  bo  in  einander  gefügt,  daas  die  mediale  ConcaTität  des  vor- 
deren Wulates  daa  dicke  vordere  Ende  des  binterea  Wulstea  aufnimnit 
(Fig.  73).  Der  Streifenbügel  hat  eine  reia  graue  Farbe,  der  Thalamus  ist 
au  seiner  oberen  Fläche  mit  einer  Schichte  weisser  Substanz  belegt  und 
n&hert  sich  daher  in  seiner  Farbe  dem  Nervenmark  noch  mehr,  als  die 
Vierhügel. 

Denkt  man  sich  den  Thalamus  vom  Grosshirnschenkel  abgelöst  oder 
schält  man  wirklich  die  über  den  Grosshim Schenkel  vorragende  Masse  ab, 
in  welcher  freilich  Markfasem  des  Tegmentum  und  Elemente  grauer  Sub- 
stanz unzertrennlich  gemischt  sind,  so  erhält  man  ein,  wie  gesagt ,  keulen- 
förmiges Gebilde ,  welches  so  um  den  Grosshirnscbenkel  geschlungen  ist, 
dasa  es  mit  dem  dicken  vorderen  Ende  über  der  Bodencommissur  an  der 
medialen  Fläche  des  Tegmentum  beginnt,  mit  seiner  Längsaxe  diagonal 
seit- rückwärts  zieht,  hd  der  hinteren  Fläche   der  Basis  des  Grosshimschen- 


.    MediHi 


tints   Frontal - 


I    il„.ti 


■  inediit 


Kplrphl  Der  Thilunmi)  nplkn»  mit 
nen  l^t  mm  rirosiliirniHhcnktl  abgetrennt  und  xuräck- 
incler  entiiprochenilen  TrennungxHkchen  Coa  CununiM. 
le-),l  C»  Corpu-  Rlnat  Cop  CominiK'  iH«t.  Quer- 
e'mtnt  Cgi  Cgm  Cnrp  Ri-nH  I  ilenle  aii.l  nipdiale. 
II  <<r)i  Lmuliisn-.  C/ (.••liinma  tomici»  /  to  Taeiita 
rnle  *  lie/ei  hnct  Jio  Melle,  v.n  1er  Trul  n[.t.  vorn 
.n  r    ReiiKol    «Ijjelo  t  i-.t 


kels  sich  rasch  verjüngt  und  dann  an  der  unteren  Flache  derselben  etwa 
B  mm  vor  dem    vorilLiin  Rnnd  der  Brücke  in  den  platten  Tractus  opticus 

übergeht  (Iig  79)  Der  Trdctus  opt  veilauft  an  dir  unteren  Fläche  des 
GroBshirnschenkelB  medianwarts  dem  Wulbt  der  oberen  Fläche  gerade 
(gegenüber  und  fHst  genau  parallel  das  Chiaama,  m  welchem  die  Tractus 
optici  beider  Seiten  zusamnienstossen ,  liegt  der  Stime  um  Weniges  näher, 
als  die  vordere  Spitze  des  Thalamus 
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Das  mediale  kolbige  Ende  des  Thalamus  ist  gegen  das  an  seiner  me- 
dialen Fläche  mit  einer  grauen  Schichte  ^)  bekleidete  Tegmentom  durch  eine 
wenig  auffallende  Furche,  Sulcus  JI*jnroi  Reichert,  abgesetzt,  welche  in 
der  Seitenwand  des  Ventrikels  in  sagittaler  Richtung  yerläiift  (Fig.  76.  77). 
Sie  beginnt  yor  der  Mündung  des  Aquäducts  3  bis  4  mm  über  dem  Boden 
des  Ventrikels  und   geht  vorn   im  Bogen  über  in   den   lateralen  Rand  da 
Thalamus,  der  an  den   medialen  Rand  des  Streifenhügels  oder  Tielmehr  an 
eine  zwischen  Thalamus   und  St  reifen  hügel   eingeschobene   schmale  Mark* 
leiste ,    die    Stria    terminalis ,     stösst ,    deren    nähere  Beschreibung    folgt 
Die  vordere   Spitze   des  Thalamus  ist  demnach   abgerundet  und    gewölbt, 
16  mm  breit;  an  derselben  beginnt  die  Taenia  des  Thalamus,  die,  indem 
sie,  allmälig  schärfer  vorspringend   bis   auf  die  Stiele  des  Conarium  sieht 
(S.  147),  die  Oberfläche  des  Thalamus  in  eine  horizontale  und  verticale  Re- 
gion scheidet.     Die  verticalen  Flächen  beider  Thalami  bilden  über  den  ein- 
ander zugewandten  Flächen  der  beiden  Tegmente,  mit  denen  sie  in  Elinfer 
Flucht  liegen,  die  Seitenwände  eines  engen,  spaltförmigen  Thals ,  des  drit- 
ten Ventrikels,   Veniric.  teriius  (Fig.  76),  dessen  Boden  sich  entsprechend 
der  Wölbung  an  der  äusseren  Fläche  der  Hirnbasis  erst  von   der  Mündong 
des  Aquäducts  bis  zum  Stiel  der  Hypophyse  massig  steil  absenkt,  dann  stei- 
ler wieder  erhebt  (Fig.  77).     Dieneni  Thal  gegenüber  stellt  die  horizontale 
oder  obere  Fläche  des  Thalamus  eine  von  vom  nach  hinten,   wie  von  einer 
Seite  zur  anderen   gewölbte   Hochebene  dar.      Ueber  dieselbe   verläuft  der 
Längsaxe   des  Wulstes  parallel  eine   flache  Furche,  der  Abdruck   des  auf 
dem  Thalamus  ruhenden  Plexus  choroidcus  (Fig.  81).     Lateralwärts  von 
derselben  macht  sich  in   der  Nähe  des  vorderen  Randes  ein  platter  ellipti- 
scher,  mit  dem  längeren  Durchmcssser  panillel    di-r  Längsaxe    des  Wulstcf 
gestellter  Höcker,  l\ibcn\  Hup.'-),   heuurklicli  (Fig.  81);  der  hintere  Theil 
des  Wulstes  überragt  mit   eiuein  platten    abg»Tundeteu  Vorsprang    dos  me- 
dialen Randes,   Pulcinar^'),  den  SeitLunind  der  Vierhügel.     Verfolgt  man 
sodann,  indem  man  die  UaudwülÄte  der  Ilemi^iphärcn  zur  Seite  schiebt,  das 
Pulvinar  auf  die  hinter«  und  untere  Fläche  dos  Grosshiruschenkcls,  so  sieht 
man  dasselbe   sich   zuspitzen,    daun    zu   einem  spindelförmigen  llöckerchen 
Oinip. g«ni-  von  8  mm  Länge,  dem  Corpus  {ßinknlaUun  lateraJv^),  anschwellen,  desäeo 
cuuu.  entgegengesetzte  Spitze  in  einen  platten  Markstreifen  sich  foi-tsetzt.    Dieser 

Markstreifen  ist  die  Kine  Wurzel  des  Traet.  opticus;  mit  ihr  vereinigt  sich  als- 
bald unter  einem  spitzen  Winkel  die  anden?,  die  aus  dem  Corpus  ffenicalatnm 
fUediale-')  stammt,  »Mucm  nach  Grösse  und  Form  dem  lateralen  C  genicul. 
ähnlichen,  in  der  Richtung  des  Faserverlaufs  des  Tract.  opticus  verlängerten, 
zwischen  Pulvinar,  Di iidearmen  undGrosshirnschcnkel  eingeschaltoten  grauen 
Knötchen,  welches  ebensowohl  als  Anhang  des  Thalamus  wie  als  Verbin- 
dungsglied zwischen  Vicrhügel  und  N.  opticus  angesehen  werden  kann 
(Fig.  79.  80). 
Corpim  Der  Streifenhügel  liegt  mit  seinem  vor-  und  niedianwärts  abgerun- 

»•trMiiim.       (i,.f(.n  und  gleichmässig  gewölbten  Körper  vor  dem  Thalamus  (Fig.  81),  etwas 

')  Mngse  (jrUe.  du  .'J.  vf'Htrknle  Crnv.  —  -j  Tiiberr.  suptr!n.<  nntcrhts,  —  ^)  Tnl^r 
nilnm  postfrinn,  Pnister.  —  ^)  'fuberc.  jwst.  inj',  s.  Int.  Aou^srrer  ^i'knickter  vnler  kui^t^ir 
ini^vr  Körpor.  Optiiru^kcrn  ilos  Thaliiiiiu-N  .1.  Wav^ncr  (rrl'or  ilou  IrNprung  iUt  Sehncrv-c* 
l'ascrii.      l>t»r|».    IbO'J).  —  '')    Tiihcrc.  post.  nirtlium. 
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er  *!■  dieoer  tod  der  Medianebene  entfenit.  Sein  laterftler  gerader 
1,  der  mit  der  Decke  des  Ventrikele  in  einem  spitzen  Wiokel  EUBammen- 
it,  nnd  MiD  IftngB  dem  ThaUmna  Terlaufender  und  demeelben  entspre- 
ider  ooncaTer  Rand  schliesaen  eins  echwach  gewölbte  und  gegen  den 
iamna  abh2ngige  obere  Fl&che  eio,  welche  eich  von  vorn  nacb  hinten 
llig  veij  fingt  und  zuletzt,  dem  Pul  vi  nar  gegenüber,  zugespitet  rerliert'). 
Ich  komme  auf  die  Stria  terminalis^  zurück,  den  nach  beiden  Seiten  stii*  m 
h  «ine  lineare  Furche  abgesetzten  Streifen  weisser  Substanz ,  welcher 
^n  Thalamus  and  Streifenhügel  eingeschoben  ist,  als  ob  er  eihe  zwi- 


i  in  recbteo  Hrmiaphäre,  auf  <lie  vonlere  Spilie  Bestellt,  untere  Flüche.  Ccb  Grosii- 
■knkel.  Btp,  Ben  Drai^h.  conjun''!.  pnst.  unil  nDt.  L  htranimas.  Ccn  Cros  cere- 
•d  c.  quidrif.  Cg',  C^  Hinterer,  vorderer  Vierhäücl.  St  Stria  tcmiiniilis.  Spa 
lidtü  perfarkts  ant.  //'  Tmi't.  optii^ns.  Co  ChinMDS  opt.  f  TreDDUdgsfläcbe  der 
volleren  Spitze   des    unteren    Lappfon. 

a  diesen  beiden  Ganglien  verlaufende  Rinne  überbräckt«  (Fig.  79.80.81), 
•t  3  bis  4mm  breit,  zuweilen  hier  und  da  eingeschnürt,  platt  oder  ge- 
>t,  glatt  oder  längsfaltig ,  weiss  oder  röthlich  ins  Bräunlicbe,  Alles 
mchiede,  welche  tou  dem  grösBeren  oder  geringeren  Blutgehalt  einer 
>  abhSngen,  die  unter  dem  Streifen  hinzieht  und  ihn  in  der  Nabe  seineB 

'}  Catida  corporit  ilriali.  —  ^)  Tatnia  tlritxta  i.  ttmiärailarii.  Centrum  gemnvm  itmi- 
•W,  Unnutreif,  Grenztlreif.  Den  Namen  Stria  ternfnalü  t.  comta  {Lamina  comea) 
riokcn   nuoche  Antoreo   nui'  den   medialen ,    von  der  Vene   unterminirten   R«ad    des 
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«orderen  Endea  durchbricht,  um  sich  mit  den  Venen  des  PIpzdb  rboraideni 
au  verbinden.     Vorn  reicht  die  Stria  terniinslis  bis  zum  Boden   dei  Ven- 
Fi<:.  Hl.  trikels  und  hier  hingt 

sie  durch  ein  feinei  hin- 
tiges  Fftltchen  mit  den 
Slarkatrang  (Scbenbl 
des  Fornix)  zusamnieii, 
der  den  hintvren  Rtnd 
der  Scheidewand  der 
Ventrikel  bildet  (Fig. 
Ö7  •).  Mit  ihrem  hio- 
ti'ren  Ende  erstreckt  nck 
die  Stria  IcrminKÜB  längi 
dem  Rande  des  Thala- 
mus bis  zur  Gegend  dti 
lateralen  Corpus  geni- 
culat.  (Fig.  80). 

Die  Thalami  beider 
Seiten  verbindet  mit  ein- 


B    fPL-i 


i]  drit- 


ina,  7  mm  im  SMf-itI» 

ileli, 

cntBiirccbind  der  I!r 

fite 

die  beiden  Thnliimi 

Zustan.lc  «errelsfit  si 

ie,  w 

und  dann  kiiiiii  Jede 

Sl., 

teil  Ventrikel  «uige- 
spaiitite,  quere  C'ommii- 
bur,  C^mmisunra  nie- 
il'rc'),  die  sieb  vor  dta 
übrigen  Commissuren 
des  Oehiiiis  durch  ihn: 
Weichheit  und  graue 
Fiifbe  »iiSKciobnet.  Sie 
liegt  ungefülu-  in  der 
Mitte  der  Lauge  derver- 
ticabn  Wand  des  Thala- 
iiiie-lFig.  811,  dicht  über 
.ter  Fmehe.  w.lebe  ich 
iilsCrenviedesTbidomug 
gegi'ii  dtis  Tegmcutiim 
"^,.|.ii  In-  '»■^^■ieUuete,  bat  die  Ue- 
'  Tui'>'n.  stitit  eines  «jtmiiid'wmk- 
'■!■'■  ""•  li^'  dreiseitifj.-»,  mit  dem 
"  '■'■''"'"■  »ti.mi.leii  Winkel  al>- 
wiirts  geiielileten  Pria- 
■rtitiileii  lliirebmesscr.  Ihre  Länge, 
t  gorinf.',  iit'tiTH  so  jieniij;,  d.iBB  sie 
I.T  KU  hel't.n  !<['beint.  Im  fviseheu 
i'icli  rtwns  niisviniuiiler  liegebeu, 
r.'n  geben. 
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Die    Aii(>hIh>ii    iil)er    aiigobiirpufn    Handel    der    mittleren    Cuiiiniiiwur    (aach 

Wenzel    imter   fiß    Füllen    10   Mal)   sind   deahalli   nüt   Minstmnen   auRiunelimen ; 

■    Veckel  cimstrttirli^   deufltillwn   nur   .1  MM.     VerfojipeJung,   «o  ins»   zwei    mittlere 

Commissiiren    üImt   pinMiiiler   lagen,   beobachteten   Vicii   d'Azyr,    Wenzel    und 

Keckel  (Aiiat.  Itl,  511). 

Der  Raum,  den  die  groesen  HimgaDglien  nebst  der  BodencommiBaur  Tenirik« 
und  dem  Bnlken  umscblieBsen ,  hat  im  frontalen  Durchacbnitt  die  Form 
einea  T  oder  T  mit  je  nach  den  Regionen  wechselndem  Verhültniaa  dea  Ter- 
ticalen  Schenkels  zu  den  horizontaleD.  Der  verticale  Schenkel  ist  der  län- 
gere im  Bereich  dci'  Thalami,  wo  er  aber  auf  eine  kurze  Strecke  durch  die 
mittlere  Commiasnr  unterbrochen  wird  (Fig.  82).  Die  grösate  I^änge  er- 
reicht er  in  der  Gfgend  des  Infuiidibulum ,  doch  verläuft  die  Axe  dieser 


Krunlalsi^nitt  lies  liphinis  liintfi'  .Ipii  C.irp|>.  canilirantin  ((7rn).  Hintrre  Fläche  dea  vor- 
deren AhNchnilt.«.  Cef  f.  '"illu::.  f'x  Kumii,  Tt  Tulicrc.  «np.  <len  ThsUmus.  VI  V«d- 
trip.  iHtenilis.  r/"  l'nlefes  lluni  <les«elben.  Ci  C.  striatum.  Com  Commiiw.  media. 
ffil/Rnrlii  rlPTOHil.  de*  Knrni\,  M  NurleUB  Untiformiü.  Cli  anuBtrom.  VI  Ventric. 
lerlius.  In  Insel.  Ilp  lli|>p»i'iiin|m».  C'gl  C.  g»ni<nlnt.  laternle.  Co  ChitwmB  opt. 
Pi  Pe<lun.'ulus  liy]")|>1iy''.  Tc  Tuher  einer.  *  Mnrk].lütti'l>en ,  wcl.-heo  die  Spitze  dea 
Hippncampua  Hnheftel. 

Verlüngcriinp;  des  driften  Ventrikels  achrflg  mit  dem  tinteren  Ende  Torwärta 
geneigt,  so  dass  der  tiefste  Punkt  derselben  in  verticaler  Richtung  vor  die 
vordere  Spitze  der  Thalami  fiillt.  Zwischen  den  Streifen  bügeln  wird  der 
verticale  Schenkel  der  Höhle  kürzer  und  breiter,  so   dasa  sie  im   Ganzen 


mehr    einem  Dreieck    mit  abwärts    gerichtetem ,    abgerandetem  itn| 
Winkel  gleicht  (Fig.  63).     Hier  aber  beginnt  die  Theilnng  derHöUeii 


Frontalachnitt  des  Geliirn«  durch  d.-!»  Chinüinti  o|it.  (Co).     Hintere  Fliehe  de*  Tonltni 
stlinitti.      CrP  C.  rnll.      Rl  firptum  luciilum.      Cm  C.  ntriat.      )'/'  Vordem  Hörn  dt) 
tri«.  InleraÜB.      f/ Colurona  f.irniris.     M  Nufileus  Uiitif.      Cl  t  aauHtrum.    Co«  Cm 
atit!      Spa  Sul.Bl.  jierfnr.  ant.      //  N.  npt.      Vt  Vfntrii-.  lertin«. 


Pruiilalschnill   d< 
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ie  mediane  Scheidewand,  welche,  anfanglich  dünn,  nach  vorn  allmälig  an 
reite  zunimmt,  zuletzt  mit  Boden  und  Decke  in  untrennharem  Zusammen- 
Siang  steht  und  im  Frontal-  und  Horizontalschnitt  als  eine  compacte  Mark- 
smasse erscheint ,  zu  deren  beiden  Seiten  der  Ventrikel  in  Form  einer 
schrägen,  mit  dem  unteren  Ende  medianwärts  gestellten  Spalte  blind  endet 
<Fig.  84). 

Die  eben  erwähnte  Markmasse  gehört  dem  Balken  an,  und  zwar  dem 
Knie,  dessen  Fasern,  die  vordere  Spitze  oder  das  sogenannte  vordere  Hörn 
des  Ventrikels  umgreifend,  in  rückwärts  convexen  Bogen  durch  die  Mittel- 
linie verlaufen.  So  drängen  sie  sich  zwischen  die  Streifenhügel  ein,  und 
stellen  den  vordersten  Theil  der  Scheidewand  dar,  die  den  von  den  Streifen- 
bügcln  begrenzten  Raum  des  blindsackförmigen  Ventrikels  in  zwei  symme- 
trische Seitenhälften  trennt.  Die  an  den  Balken  sich  anschliessende  Platte, 
die  insbesondere  den  Namen  Scheidewand,  Septutn  lucidutn,  führt,  hat  Sept.  lud 
eine  dreiseitige  Form  (Fig.  77);  sie  ist  wie  in  einen  Rahmen,  in  die  Conca- 
vität  des  Balkenknies  eingespannt,  indem  sie  mit  dem  unteren  Rande  von 
dem  Boden  des  Ventrikels  auf  die  obere  Fläche  des  Schnabels  des  Balkens 
übergeht,  mit  dem  oberen  Rande  an  die  untere  Fläche  des  Körpers  des  letz- 
teren stösst  und  mit  dem  hinteren  freien,  concaven  Rande  die  vorderen  kol- 
bigen  Enden  und  weiterhin  den  Abhang  der  oberen  Flächen  der  Thalami 
berührt.  Wären  die  Krümmungen  dieses  Randes  der  Scheidewand  und  der 
Thalami  genau  concentrisch ,  so  wäre  damit  der  dritte  Ventrikel  von  dem 
Seitenventrikel,  d.  h.  von  dem  Raum,  dessen  Boden  die  oberen  Flächen  der 
Thalami  und  die  Streifenhügel  bilden,  völlig  abgeschlossen.  Nun  aber  ent- 
spricht die  Concavität  des  unteren  Theils  des  freien  Randes  der  Scheide- 
wand einem  kleineren  Radius,  als  die  ihr  gegenüberliegende  Convexität  der 
Thalami,  und  so  bleibt  zwischen  Scheidewand  und  Thalami  jederseits  eine 
halbmondförmige  Spalte,  Foramen  JUanroi  (Fig.  77),  durch  welche  der 
dritte  Ventrikel  mit  den  Seiten  Ventrikeln  communicirt  und  die  Plexus 
choroidei  des  Einen  und  der  anderen  zusammenhängen. 

Die  Scheidewand  ist  ein  complicirtes  Gebilde,  welches  nur  mit  Rück- 
sicht auf  die  Stellung,  die  sie  einnimmt,  unpaarig  genannt  werden  kann. 
In  der  That  ist  sie  aus  zwei  symmetrischen  Platten  zusammengesetzt,  welche 
einen  mehr  oder  minder  geräumigen,  liald  gleichmässig  spaltfÖrmigen,  bald 
nach  vom  und  oben  sich  erweiternden  Hohlraum ,  den  VentrictUus  Septi 
lucidi  ^),  zwischen  sich  fassen  (Fig.  81,  83,  87).  Doch  sind  beide  Platten  an 
ihrem  hinteren  und  unteren  Rande  eine  Strecke  weit  und  ausnahmsweise 
sogar  bis  in  die  Nähe  ihrer  oberen  Anheftung  zu  einer  einzigen  verschmolzen. 
Jede  Platte  besteht  aus  zwei  Theilen,  aus  einem  cylindrischen  nervenähn- 
lichen,  im  erhärteten  Zustande  längsfaserigen  Strang  von  2*5  mm  Durch- 
messer, der  den  Rand  bildet,  und  aus  der  eigentlichen  Lamina  septi  lucidi, 
welche  dünner  ist  als  jener  Strang  und  nach  aussen  von  demselben  über- 
ragt wird.  Der  cylindrische  Strang,  die  Säule  des  Fornix,  Colunma  fomi-  Coiumna 
eis  2),  l^itt  gerade  über  dem  Infundibulum,  etwas  hinter  der  vorderen  Spitze  ^°™**'*'- 
des  Thalamus,  aus  dem  Tcgmentum   hervor,  und  beschreibt,  indem  sie  im 


^)  Camera  s.  sinus    septi   lucidi  s.  pellucidi.      Ventriculus  quiniui,     Incisura  tepH  Bur- 
dach.  —  2)  Columella.     Crua  fornids  arU. 


Bogen  erst  vor  und  dann  rOckwKrta  aufsteigt  (Fig.  85),  fast  einen  H 
dessen  Du rcb messe r  verticsl  oder  richtiger  in  «iner  frontalen  Ebene  ntli 

Fig.  85. 


Mediaaichnitt  des  Ochim:^,  die  Lumina  «efti  lucidi  entfernt.   Cct^  Schnabel,   Crl'Kiir, 
Cd*  Siilenium  dei  Balkens.      Ci  C.  striat.      C/ ColuniDii  fornici».      Tto  ~ 


r  ;illi.Mim.      Fj-.  Kit 


hcrp.n  Ende  leicht  iiicdiauwrirts  geneigt  steht,  da  dip  Süuleii  beider  Seit» 
ich  aufwüits  einander  nähern  und  ungefähr  in   der  Mitte  ihrer  Hob«  w 
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_  I  (Fig.  83).     Die  Spalte  zwiaclien  den  unteren  conTer^rendeo 

^nlen  der  S&alen  TerBcfaliesst  ein  vor  denselben  vorüberziehender  Qner- 
^rakt,  die  erw&bnte  vordere  CommisBur,  Commisstira  ant.  (Fig.  86);  es 
V  ein  cjUndrischer  Strang  weisser  Fasern  von  etwa  4  mm  Durchmesser, 
Vtf,  wie  Frontal ecbnitte  lehren,  in  einer  fast  genau  frontalen  Ebene  nnr  an 
^iden  Enden  rfickw&rts  abweichend  und  aufwärts  schwach  convex  durch 
■■de  Hemisphären  sich  erstreckt  (Fig.  83)  und  sieb  leicht  aus  der  Substanz 
Bnselben  ausschälen  lässt. 

Ton  der  ganzen  Länge  der  weissen  Boden  com  missur,  von  den  Streifen-  l 
llgeln  tu  beiden  Seiten  der  vorderen  Commissur  und  vom  convexen  Rande 
far  Skalen  des  Fomix  eiliebt  sich  der  mediane  Wall  grauer  Substanz,  der 


Fig.  87. 


Od» 


I   das   Tuler   olfarl. 


'  C.   calloü,      l'il  Veii 


e  Fläche  des  rorderen  Ab- 
scpli  luridi.  VI'  Vunlcres  Hörn  de.Ventrir.  I.te- 
vos  BlbB.  M  Nm^kus  lentifonnis.  Cli  CUustram. 
Moni.     /  N.  olfh«.     •  s.  S.   l.")«. 


^A  aufwärts  in  die  beiden  eigentlichen  Ijatuinae  septi  lucidi  spaltet 
Cig>  67).  Diese  haben  eine  von  vom  nach  hinten  abnehmende  Höbe,  bis 
a»  in  dem  Winkel,  den  die  Säuleu  des  Fomix  durch  ihre  Vereinigung  mit 
'sin  Balken  bilden,  in  eine  feine  Spitze  auslaufen;  ihre  Mächtigkeit  ist  indi- 
"dnaD  verschieden,  zwischen  05  und  2'5  mm;  sie  bestehen  aus  weisser 
'Bbctaus  mit  einem  ditnnen  grauen  Beleg  an  beiden  Flächen. 

B*Bla,  AuloMle.    Bd.lU.AbUi.it.  \\ 
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Foniii. 


Die  Säulen  des  Fomix  mit  der  Tordwen  Comminar  mulwii  (Md 
der  Lamiiia  tenniDaliB  cinerea  die  vordere  Wand  des  drittm  VnbA^ 
aas;  dorch  sie  und  die  auf  ihnen  ruhende  ungetheilt«  Partie  der  SAU 
vaod  wird  der  Ventrikel  Tollkommen  abgeschlossen  >). 


Kg.  B8. 


Cd« 


Bevor  ich  die  Siiulen  des  Fornix  weiter  (luf  ihrem  Wege  Dach  hi 
]  der  unteren  Flüchfi  des  UnlkriiR  verfolge,  habe  ich  ihres  Untprunga 
im  Boden  des  GrosRUirnii  zu  gedenken,  der  sich  auf  DarehachnitteD  c 


')  t'flior  iliOr;(.n  l'unkt ,  nli  iB'isrhcn  doli  SSulpn  lics  Knnii«  riiie  C.mmuBkalii* 
II  VpiitrihrlH  mit  <hm  Vpulrikcl  ilcr  S^helilpwiiuil  ititiriixli;  o-lrr  niiht.  <inJ 
fiiiPH  ^i'thpiUur  Mcliiune-  NixU  Tarin  IwHtrbt  «ie  in  einwlnen  Hikn,  nvli  rf( 
II  (AiiMl.  I11I.I  Itll.tun^'A^.'OH'lii.'hli'  Av  Rihini«  S.  inS)  i^il  <i<>  iri^Imi-bdi;  l-lv  b^ 
imlfii:  Mm  KTv-mh^n^n  orUiron  -U\t  Wvii;:<>l.  Fovillc  u.  A.  Inr  -lir  Br^' 
.l.-rsL.|lii>ii.  Ml  iiuLp  .liü  l..-^lpii  Vtiitrikd  -tfts  .lun'h  PiiiP  Snl^tuniliivi-  von  tfn  3i 
li.^kcil  v»ii  pinnii.lpr  i.is.liip.lc'ii   l""^«!»'". 


Korn  ix. 
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Hobt:  uiiiiitulii  lüBSI.  Von  der  Stelle  aus,  die  man  am  unversehrten  Ge- 
Kiim  als  ihren  Ursprung  ansehen  muss,  setzen  sie  sich  in  Form  eines  com- 
]pact«n  weissen  Faser^ugs  durch  die  graue  Substanz  des  Tegmeotum  ab- 
"■iDd  rückwiirts  bis  zu  den  Corpp.  cnndicantin  ihrer  Seite  fort.  Das  C. 
«Siiidicanti  selbst  aber  erweist  sich  als  eine  enge  Scbleife ,  gebildet  durch 
^ie  Umdrehung,  die  der  Faserzug  an  der  unteren  freien  Fläche  des  Gebims 
-macht  (Fig.  88),  um  alsbald  und  zwar  an  der  medialen  Seite  des  absteigenden 
Strangs  durch  Tegmcntum  und  Thalamus  wieder  in  einem  flachen  Bogen 
emporzusteigen ,  bis  er  sich  unter  dem  Tuberculum  anterius  des  Thalamus 
'^tiuselfünnig  ausstrahlend  verliert  (Fig,  82).  Dies  Tuberculum  ist  demnach 
4ie  eigentliche  Ursprungsstättc  der  Säulen  des  Fomix  und  deshalb  wird 
^er  Strang,  der  von  demsellien  ans  abwßrts  zum  C.  geniculatum  zieht,  ob- 
■  teigende  Wurzel,  Radix  dcscaidetis  foniicis ,  der  andere  Schenkel  des 
</,  geniculatum  aufsteigende  Wurzel,  Rndix  adscendcns  fomicis,  ge- 
nannt 

Ich   sagte,  dass  die  Sänlen  des  Fornix  ungefähr  in  der  Mitte  ihrer  ii 
Böhe  zusamnienstossrn,  sie  verschmelzen  an  dieser  Stelle  in   der  Regel   zu 
«inem  Strang,  der  an  Stärke  den  beiden  Säulen   gleicht ,  sonst  aber  durch 

Fig.   89. 


»nKiltiilf  Axi^    nulMirt-.    |;{K<r?ht        Th 

[Int    dcK  (.    rallo»       Coa   Comnn-"     «i 

s.      Gh  C)TDt   hiiipocimiii       fh'   de 

rclimlnri-'    niisqeicirhnet        Fd    tos 


nichts  oder  huchsteni  durch  eine 
aus  zwei  Hymmetri'-''hi  n  Hälften 
Strang,  der  Korper   dii  Fornix 


äoichte  I  angsfurche  die  Zusammensetzung 
■errath  (Fig  81)  Wenn  sodann  dieser 
Eich  rückwnrts  wendet  und  den  Balken 


IG4 


Komix. 


■erreicht,  ninimt  er  die  Form  cincB  dreispitigcn  Priama  an.  Ab*  mit  tönt 
biM-rc'ii  FUcbo  An  ilic  uiitiTC  Fliichn  dvü  Bnlki-iiii  sich  anlegt,  wAhrend  hiik 
ln.'ii]i!n  .SpitfnflficlH-n  ku  einer  mediniieii  tinteren  Kante  coiiTergiren  (Jlg.  82. 
'^ti)  und  mm  dcutut  iiuch  wieder  eine  Spalte,  wulche  der  Länge  nach  Qbcr 
dv-  Kante  Terlfiuft  und  von  ihr  ans  tief  eindringt,  die  Theiliing  dea  Fonii 
in  zwei  [innrigc  Hülften  an ,  die  »icli  weiter  nach  hinten  wirklich  am  ein- 
ander begeben. 

Nur  eine  kurze  Strceke  ist  die  obere  FlÄcho  dea  Kßrpera  des  Fornii 
in  ihrer  ßanK(*n  Bi-eite  mit  der  unteren  Flüche  des  Balkens  venraebMa 
Dann  liist  der  liiterabi  Kund  des  ersteren  sich  ab  und  während  der  Foniii- 


UH<1  jed. 

Üinid  V. 


II  niu-h  bilden  liestiimli;;  «n  Il.'ilie  und  :in  Hrelt.-  xuniaimt 
Ib'ilfteii  KJeli  In  ein  iilnltes,  iiiirli  beiden  Seiten  ZHgescbiirflN 
lid  verwandelt,  Hrhreüet  die  Trennn.ij;  demselben  vom  Ib.Ikei.  n.edi.u- 
fiirts  fort,  so  d.iBs  die  Verliiiidnuff  de^  Foriiix  und  RülkenR  zuletzt  auf  einen 
ehniiilen  ni.idianeii  Stroifeu  l.es.-hräukf,  winl  (.Fif;.  f«.)). 

Der  K.irpr  des  F..rnix  bilde!  die  D.rke  des  dritten  Ventrikels,  niiit 
iii' di'ii  Tbiilitiiii  und  rügt  mit  Heiner  niiteri-n  Kiinte,  soweit  eine  •lolflii' 
'•.rbiinden,  zwiHehen  dieselben  liinüli.  V..r  dem  Conarium  zerfullt  er,  iod^in 
eine   beiden  Keitenhiilt^cn   Liiiter  Bpitzeiu    Winkel   iiiia  eiuunder   weichen,  in 


Fornix. 
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die  Bogenaimten  Schenkel,  Cvura  fornicis  (Fig.  90 1),  welche,  immer  noch  Cmra  foroi- 

_  eis 

mit   den   medialen  Rändern  an  der  unteren*  Fläche   des  Balkens  befestigt, 

die  obere  Fläche  des  Thalamus  zu  bedecken  fortfahren  und  weiterhin  mit 
der  Ausstrahlung  des  Balkens  der  Windung  des  Thalamus  um  den  Gross- 
hirnschenkel  folgen.  Das  dreiseitige  Feld  der  unteren  Fläche  des  Balken- 
körpers ,  welches  von  den  divergirenden  Schenkeln  des  Fornix  und  dem 
Splenium  umfasst  wird  und  durch  eine  deutliche  transversale  Faserung  aus- 
gezeichnet ist,  fühii  den  Namen  Psalterium  (Fig.  89.  90  *).  ruaiterium. 


Nicht  selten  fas^nn  die  beiden  Seitenhälften  des  Körpers  des  Foniix  ein  dünnes 
Markhlatt  zwischen  sii-li ;  es  ist  im  Grunde  der  Spalte  verborgen,  kann  aber  auch 
über  dieselbe  horvorrajj^t?n,  und  von  der  Stelle  an,  wo  die  Schenkel  des  Fornix  aus 
einander  weichen,  frei  an  der  unteren  Mittellinie  des  Psalterium  bis  zum  hinteren 
Baude  des  Balkens  sicli  ersti*ecken. 

Ich  habe  oben  geschildert,  wie  die  Decke  des  blindsackförmigen  Hirn- 
ventrikels zwar  in  der  Mittellinie  mit  einem  Querwulste  vor  dem  Kleinhirn 
abschliesst,  zu  beiden  Seiten  des  letzteren  aber  sich  nach  hinten  fortsetzt, 
um  nach  kurzem  Vorlauf  wieder  umzukehren  und  an  der  unteren  Fläche 
des  Thalamus  zu  enden. 

So  weit   der  Streifenhügel   und  Thalamus  den  Boden  des  Seiten veutri-  Forcepi. 
kels  bilden,   vereinigt  sich   die  Decke,   der  Balken,  unter   spitzem  Winkel 
mit   dem   Seitenrande   dieser   Wülste  und   geht  die   weisse  Fasermasse  des 

Balkens  jenseits  des  Ver- 
'^'  einigungs winkeis  in  den 

weissen  Kern  der  Hemi- 
sphären über,  in  welchem 
die  durch  dieGrosshim- 
gauglien  durchgetrete- 
nen Fasern  der  Gross- 
hirnschenkel sich  sam- 
meln. Hinter  dem 
Thalamus  und  dem  zu- 
gespitzten, der  Wölbung 
des  Thalamus  folgenden 
Ende  des  Streifenhügels 
sieht  man  die  Fasern 
des  Balkens  continuir- 
lich  von  der  Decke  an 
die  Seitenwand  und 
endlich  in  den  Boden 
des  Ventrikels  über- 
gehen; sie  breiten  sich 
hierbei  divergirend  vor- 
und  rückwärts  aus,  die 
Fasern  des' Splenium  vorzugsweise  rückwärts,  unt<jr  den  Randwülsten,  die 
sich  über  den    hinteren  Rand   des  Balkens  nach   unten  schlagen  und   zum 
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die  aus  dem  Körper  düs  Balkens  ausstrablenden  werden  Tapete,  Tapetum, 
genannt  (Fig.  88). 

Man  wird  die  Configurafion  des  ElornB  des  Seiten  Ventrikels,  welches  Hinu« 
Ton  dein  nach  hinten  verlängerten  und  nach  vom  zorackkehrenden  Theil  ""' 
der  Decke  nmechloeaen  und  in  dem  hinteren  Lappen  des  GroBahima  ent- 
halten iat  (Fig.  91),  am  beaten  verstehen,  wenn  man  an  demselben  drei 
Wände  unterscheidet,  die  in  der  Tbat  durch  echarfe  Ecken  gegen  einander 
abgesetzt  sind.  Die  äussere  Wand ,  welche  in  einer,  der  Oberfläche  der 
Hemisphäre  concentrischen  Krümmung  die  obere  und  laterale  Begrenzung 
der  Höhle  bildet,  ist  identisch  mit  dem  Tapetum :  sie  beginnt,  wie  erw&hnt, 
ftm  hinteren  Rande  des  Thalamus  mit  einer  der  ganzen  Böhe  desselben  ent- 
sprechenden concaren  Basis  und  vctjängt  sich  allmälig  in  der  Richtung  von 
vorn  nach  hinten,  so  dass  sie  schliesslich  in  eine  feine  Spitze  ausläuft.  Die 
Grundlage  der  unteren 
Wand  des  hinteren  Uoms, 
gewissermaassen  der  Bo- 
den desselben,  ist  ein 
dünnes  Uarkbüudel,  JW  FMo.longii 
cictäua  longitudinalig  iitf.  "^ 
Burdacb  ')  (Fig.  88), 
welches  sich  von  der  hin- 
teren Spitie  der  Hemi- 
sphäre bis  in  die  vordere 
Spitze  des  Umschlags  er- 
streckt und  als  der  rück- 
läufige Theil  der  Decken- 
fasern betrachtet  werden 
kann,  womit  jedoch  nicht 
behauptet  werden  soll,  dass 
die  Fasern  der  Decke  un- 
unterbrochen in  die  Fasern 
jenes  Bändels  umbiegen. 
Dem  Ventrikel  wendet  die 
untere  Wand  eine  ebene 
Fläche  zu,  die  sich  mit 
der  äussern  und  medialen 
Wand  unter  spiteem  Win- 
kel vereinigt,  häufig  drängt 
eine  zwischen  den  Rand- 
wülsten  tief  eindringende 
Furcheden  medialen  Theil 
des  Bodens  in  Form  eines 
convexen  Längswulstes, 
der  Vogelklaite,  Valcar  UVis'^),  nach  innen  (Fig.  Ol).  Die  mediale  Wand  Cnicu  »t1i 
des  hinteren  Ilorns  wird  von  der  Zange  gebildet;  auch  sie  springt  als  ein 
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einfacher  oder  der  Länge  nach  gefalteter  Längswillst,  Hufbus  eomu  föäh 
rioris^  in  die  Höhle  vor  (Fig.  91.  92.  93),  wird  aher  von  vom  nach  hinki 
allinälig  niedriger,  so  dass,  da  in  der  gleichen  Richtung  auch  der  BodM 
sich  verschmälert,  in  der  hinteren  Spitze  der  Hemisphäre  nur  eine  halb- 
mondförmige abwärts  convexc  Spalte  übrig  bleibt. 

Nach  Engel  (Wiener  med.  Woclienschrift  1865.  Nr.  30  ff.)  ist  in  der  Btgd 
(unter  hundert  Fällen  66  Mal)  das  linke  hintere  Hom  länger,  alu  dad  rechte.  Dm 
diirüht«chnittliche  Länge  l)eider  i»t  am  grössten  zwischen  dem  21.  und  dem  Ml 
Lebensjahr,  nimmt  von  da  an  ab  und  im  höheren  Alter  wieder  zu,  ohne  die  v 
sprüngliche  Länge  ganz  zu  erreichen. 

Am  Spleuium  endet  die  mediale  Wand  des  hinteren  Homs ;  der  Tel* 
trikel  öfifnet  sich  medianwärts,  um  den  Grosshirnschenkel  einzulassen.  Bü 
untere  Wand  aber  setzt  sich  vorwärts  fort  als  Boden  des  unteren  Hom 
dessen  Decke  die  untere  Fläche  des  Thalamus  darstellt;  sie  wird  brviUi 
durch  vorwärts  ausstrahlende  Fasern  des  Balkens  {Fasciculus  arauttk 
RüiP),  verstärkt  und  verdickt  sich  am  medialen  Rande  durch  RandwQlstc 
welche  sich  von  der  Oberfläche  des  Balkens  über  den  hinteren  Rand  deswl 
ben  abwärts  schlagen  und  unter  dem  Namen  Hippocampus  beschriebei 
werden  (Fig.  92,  33).  Ich  komme  auf  denselben  im  Zusammenhang  dii 
den  übrigen  Randwülsten  des  Grosshirns  zurück  und  bemerke  nur  noch 
dass  die  divergireuden  Schenkel  des  Fornix  von  der  unteren  Fläche  de 
Balkens  im  Bogen  auf  die  Ilippocampi  über-  und  mit  ihnen  vorwärts  gehen 
so  dass  auch  sie  in  der  Spitze  des  unteren  Uorns  ihr  Ende  erreichen. 


LaiKlwUHte. 


Ich  wende  mich  jetzt  zu  den  Theilen  des  Grosshinis,  den  Hemisphären 
im  engereu  Sinne,  die  sich  als  Kntfaltungon  des  Stabkranzes  betracbt« 
lassen.  Die  am  Seitenrando  des  Thalamus  und  Corp.  striatum  hervortre- 
tenden und  der  01)ei*iläche  des  Geliirns  zustrebenden  Faaerzuge  werden  als- 
bald aus  einander  gedrängt  und  in  Stränge  zerlegt  durch  Kerne  grao« 
Substanz ,  die  also  ihre  Lage  zwischen  den  genannten  Ganglien  uml  den 
Randwülsten  haben  und,  ringsum  von  weisser  Masse  umgeben,  nur  »u/ 
Durchschnitten  der  Hemisphären  sichtbar  werden.  Ich  werde,  Ja  wir 
uns  der  Randwülsie  zur  Orientirung  über  Lage  und  Form  jener  gwui-n 
Kerne  bedienen ,  die  Beschreibung  der  letzteren  auf  die  der  RanJwulsl« 
folgen   lassen. 

Die  Randwülste  sind  platte  Leisten,  welche  aus  der  weissen  rinbül* 
lungsmasse  des  Ventrikels,  die  man  dem  Markkern  des  Kleinhirns  verglei' 
eben  kann,  senkrecht  zur  Oberfläche  aufsteigen ,  bekleidet  und  abgeruudrt 
durch  einen  contiuuirlichen  Ueberzug  v<m  grauer  Substanz.  Darin,  •'oww 
in  der  Neigung,  sich  gegen  die  Oberfläche  zu  theilen,  ähneln  die  Ramlwiil^'t* 
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des  Grosshirns  denen  des  Kleinhirns.  Sie  unterscheiden  sich  aher  von  den 
letzteren  durch  ihre  hedeutendere  Mächtigkeit  und  durch  ihre  Richtung. 
Sie  gehen  nur  von  der  äusseren,  nicht  von  der  dorn  Ventrikel  zugewandten 
Oherfläche  des  Markkerns  aus,  man  müsste  denn  Thalamus  und  Streifen- 
hugel  als  einwärts  gekehrte  Raudwülste  betrachten  wollen;  ferner  verlaufen 
die  Eudleisten  nur  ausnahmsweise  eiuigermaassen  parallel  und  ganz  all- 
gemein unregclmässig  schlangenförmig  in  bald  steileren ,  bald  flacheren 
Windungen.  Eine  weitere  Differenz  zwischen  den  Raudwülsten  des  Gross- 
uud  Kleinhirns  besteht  darin,  dass  sich  die  erstereu  zwar  in  jeder  Seiteu- 
hälfte eiuigermaassen  symmetrisch  verhalten,  aber  nicht  über  die  Mittellinie 
erstrecken;  vielmehr  theilt  die  beiden  Hemisphären  die  tiefe,  bis  auf  die 
Commissur  des  Markkerns  eindringende  Spalte,  die  Medianfissur,  in  deren 
Grund  der  Balken  freiliegt  und  durch  Zurückschlagen  der  überhängenden 
Rand  Wülste,  die  ihn  bedecken,  in  einer  Breite  von  1  cm  sichtbar  gemacht 
werden  kann. 

Der  Markkern  des  Grosshirns  hat  eine  zu  complicirte  Gestalt  und  zu  Markkem. 
unebene  Oberfläche,  als  dass  es  möglich  wäre,  ihn  durch  Abtragen  der 
Rand  Wülste  oder  vielmehr  der  den  Randwülsten  zu  Grunde  liegenden  Lei- 
sten darzustellen.  Während  der  Seitenventrikel  an  seiner  oberen  Fläche 
von  einer  2  bis  3  cm  mächtigen  Schichte  compacter  weisser  Substanz  be- 
deckt ist,  trennt  an  anderen  Stellen  z.  B.  an  der  unteren  Wand  des  unteren 
und  hinteren  llorus  eine  weisse  Schichte  von  kaum  1  mm  Mächtigkeit  die 
graue  Hirnrinde  von  dem  Lumen  des  Ventrikels  und  bildet,  durch  eine  tief 
zwischen  den  Randwülsten  sich  einsenkende  Furche  in  die  Höhle  vorge- 
drängt, einen  Wulst  an  der  inneren  Wand  derselben  (Hippocampus ,  Vogel- 
klaue). So  sind  wir,  um  die  Form  des  Markkerns  zu  ermitteln,  auf  Durch- 
schnitte des  Gehirns  angewiesen.  Die  grösste  Ausdehnung  im  sagittalen 
und  transversalen  Durchmesser  besitzt  derselbe  unmittelbar  über  den  Ven- 
trikeln; trägt  man  die  llemis])hären  bis  auf  das  Niveau  des  Balkens  durch 
einen  Horizontalschnitt  ab,  so  erscheint  der  Balken  als  Verbindungsbrücke,  Centmm 
zwischen'zwei  weissen  elliptischen  Feldern,  die  ihn  nach  vorn  und  hinten  *®"*"*^***'' 
überragen  und  ringsum,  soweit  sie  nicht  durch  den  Balken  zusammen- 
hängen, Zacken  aussenden,  welche  von  einem  grauen  Streifen  eingefasst  und 
durch  mehr  oder  minder  tiefe  iMnschnitte  getrennt  werden  (Fig.  94).  Gegen 
die  in  transversale  Bündel  abgetheilte  Oberlläche  des  Balkens  sticht  die  künst- 
liche Schnittlläche  des  Markkerns ,  die  man  als  Centrum  scmiovnJc  *)  be- 
zeichnet ,  durch  ilire  vollkommene  Glätte  und  Gleichförmigkeit  ab ;  die 
(frenze  zwischen  beiden  deutet  ausserdem  jederseits  ein  sagittalcs  Faser- 
bündel  an,  das  Ijhjamcnt.  tectum  Reil'^),  ein  Theil  der  Faserung  des  unter-  Lig.  i<>ct. 
sten,  den  Balken  entlang  ziehenden  Randwulstes  der  Hemisphären,  der  sich 
beim  Abziehen  dieses  Randwulstes  abzulösen  und  auf  dem  Balken  zu  haften 
pilegt.  Weiter  oben ,  etwa  1  cm  oberhalb  des  Centrum  semiovale ,  zeigt 
ein  Ilorizontalschnitt  der  Hemisphäre  (Fig.  95)  den  Markkern  auf  zwei 
kleinere,  durch  einen  schmalen  Isthmus  verbundene  Felder  rcducirt,  ein 
vorderes   und   ein  hinteres,  welche   von   den  Querschnitten  der  Randwülste 


^)   C.  8.    Virussenü  aut.       C.  s.  medulläre.   Corpus  medulläre  hemisphaerae.     Tegmentum 
ventriculi  lateralis.  —  '^)   Liij.  obteclum.     Stria  externa.     Stria  lateralis  longitudinalis» 


170  Hemisphären. 

nmgeben  sind.  Zur  Seit«  der  Ventrikel  wird  der  MarlEkem,  wie  er 
inTien  von  grauer  Substanz  bedeckt  ist,  so  auch  durob  die  enrähnten  gt 
EinlageruDgen  abgetheilt.   In  der  vorderen  und  hinteren  Spitze  des  CU 

Fig.  e*. 


Cd 


stellt  der  Miivkkoru  wiedfr  t-iiiu  zusimiiiicnhUngende,  der  ätissereu  Forr 
Ilemisphiii't!  cntBpri'chcude  Masse  dar. 

Die  Itiiridwülste  <1l's  GrosHliiriis  liegeu  in  jeder  Ilemispliuru  in 
Schiebten.  Die  Riiudwiüate  der  tiefun  Schiebte')  nehmen  die  laterale  F 
der  inilubtigen  Wand  ein,  die  den  blindHncklurmigcn  Ventrikel  seitlich 
gi'euKt  und  an  ibi'er  iiiediuleu  Fblebc  den  Tbalamiis  und  Strcifenbügel  t 
bis  (i  an  der  Zahl,  durch  seichte  Furchen  gescIiieileD , 
ifwiirta  an  Ureite  zunehmend ,  der  Eine  oder  Andere  i 
Ende  getlieilt  und  deshalb  ilichcrfurmig  divergireDiL 
ihrer  Gesammtheit  iulircii  sie  den  Namen  lueel,  Insulu,  Rollä)  (Fig. 
Die  llandwülste  der  tiefen  Schiebte  oder  der  Innel  werden  toHsIüi 
verdeckt  durch  die  Randwülste  der  oberflüehl leben  Schichte,  die  ein  U[ 
trügt,  welcher  einen  iiiebr  als  TolUtäudigcn  Kitia  um  die  lusi-l  W«lin 
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derselben  «n  der  uDtercu  Fläche  der  Hemiaphäre  buginnt  und  wieder 
der  unteren  Fläche  vor  dem  vorderen  Rande  der  Insel  mit  einer  abge- 
Fig.  9b,  rundeten  Spitze  endet.     Dem  ring- 

förmigen Lappen  gehören  alle  Win- 
dungen der  üuBseren  Oberfläche  der 
Hemiephäreu  an,  ansaerdem  aber 
auch  Windungen,  welche  median- 
warte  gegen  die  Insel  gerichtet  eind, 
und  erst  sichtbar  wurden,  wenn  man 
die  von  allen  Beitcu  über  der  Ineel 
zuBammenschlagonden  Ränder  dos 
Lappens  aus  einander  aiebt  und  nach 
sOBBseu  umschlägt  (Fig.  97)  oder 
die  Hemisphäre  nach  Eutfernung 
der  Insel,  von  der  inneren  Seite  be- 
trachtet (Fig.  98).  In  natürlicher 
Lage  Bind  diese  Ränder  einander  so 
sehr  genäherf,daBH  der  von  durConca- 
vität  des  Ringes  umsehlossene  Raum 
auf  eine  schmale,  sagittale,  leicht 
abwärts  gebogene  Spalte  reducirt 
ist,  eine  Spalte,  die  sich  auf  den 
ersten  Dllck  vor  den  seichteren  Fur- 
chen zwischen  den  Randwülsten  des 
Lappe  na  kaum  ausgezeichnet  (Fig.  S2. 
99).  Die  Spalte  enilet  vom  und  hin- 
ten mit  der  Umbeugung  dort  des  vor- 
deren vorwärts  atifaleigenden,  hier 
des  hinteren  vorwärts  absteigenden 
Thcils  des  ringlurmigen  Lappens 
in  den  mittleren  geraden;  sie  stösst 
vorn  und  hinten  auf  einen,  vor  der 
Spitze  der  Furche  vorüberziehenden 
Randwulst,  der  die  Spalte  gegen  die, 
zwischen  den  übrigen  Itandwülaton 
verlanfcndenFurcbenregelmaaBigiib- 
schliesst.  Von  oben  wird  sie  durch 
den  geraden ,  von  unten  durch  den 
auf-undabBtcigcudcnTheil  begrenzt. 
Anfang  und  Ende  des  ringförmigen 
Lappens  berühren  sich  in  einer  ver- 
ticnlen ,  schräg  rückwärts  aufatei- 
genden  Spulte,  die  von  unten  her  in 
die  sagittale  Spalte  einmündet,  näher 
vorderen,  als  der  hinteren  Spitzo  der  letzteren  (Fig.  99).  Dabei  wird  der 
ang  des  ringförmigen  Lappens  von  dem  Ende  desselben  äusserlich  bedeckt. 
Die  verticale  Spalte,  mit  der  von  ihrer  Kinmüudung  aus  nach  hinten 
erstreckenden    Partie    der    sagittaleii    ist  ea,    die   man    als   seitliche 
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Hiriispnlle ')   beachreiht.      Ich    füge   ilie   Beeeluhaung    Thintere",  Fiimt 

laferalis  posf.,  hinzu  zur  UntBrsclieiduiig  von  der  vorilereD  Seiten »[»It«'), 

l!\ss.  litterüUa  (Int.,  die  dem  von  der  verticulen  SpalUi  aus  vorirärt 

laufenden  Theil  düi-  Hagiltuleu  entspricht  (Fig.  97.  !>9).    Die  hintere  Svila- 

Fig.  ö7. 


Epnlte  Betat  eich  au  der  unteitu  Fläche  der  Ileniisphäru  in  die  Furche  Ibrt, 
welche  zwiachen  der  Spita«  des  rüükläufigcn  Theila  der  Decke  uod  de 
Boden  des  Grosshirna ,  nameutliuh  der  Substimtia  perfurata  ant. ,  eindrin 
und  von  hinten  her  durch  die  Vurwiichaung  jener  Spitze  mit  dem  Doi« 
hegrenüt  wird  (Fig.  37).  Hinter  dieser  Verwachsungs8t*lle  öffnet  ais  «d 
an  der  medialen  Fläche  der  Heniiaphnr 
trikela.  Die  vorder«  Seitenspalto  geht  vi 
grauen  etwas  höckerigen  Querwulst  vo 
den  Wnr/eln  dea  N.  olfactonua  zum 
Insel  zuaaniin  eil  hängt  und  au  seiueiu  in 
dio  Furche  eindringt,  die  den  N.  olfact' 


Her  Aie  Yordere  .ScitpJtspalte 


untere  Horu  des  SeitenTfü- 
on  dein  Tuher  olfactorium  ou»,  *iM> 
ir  der  Substantia  perforat«  ant,  i^ 
Ursprünge  dient,  seitwärts  mit  J« 
ledialen  Knde  vorwärts  zugespiUl 
oriufl  beherhergl  =).      Der  KandwaW. 
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ten  Verlauf;  er  setzt  sich  gegen  das  Tuber  olfactorium  mit  einör  einfach 
abgernndeten,  zuweilen  durch  einen  Kindnick  getheilten  Spitze  ab  ')  und 
biegt  von  dieser  ans  unter  spitzem  Winkel  in   den  geraden  Randwulet  um, 


:/  «yru"  fornif.  Prr  Ptaecun»u». 
■eus,  Ci-l*  Splenium.  Oh  Üjtu» 
ia  dentatü.     ^'i  Finilirin. 


der  die  laterale    Wand  der   zur  Aufnahme  des  N.  olfactorius  bestimmten 
Furche  bildet  (Fig.  37.  92). 

Man  sieht,  duss  die  vordere  Spitze  der  Hemisphäre,  ebenso  wie  die 
hintere,  einer  Uraheuguug  der  nuf  die  Decke  auf  getragenen  Randwülste 
entspricht,  die  dort  im  Bogen,  hier  in  einer  Knickung  erfolgt,  woraus  die 
abgestumpfte  Form  der  vorderen,  die  mehr  schneidende  Form  der  hinteren 
Spitze  der  Heraisphivre  sich  erklärt.  Von  der  vorderen  und  hinteren  Spitze 
der  Hemisphäre  muss  man  das  vordere  und  hintere  Ende  des  ringfSnnigeD 
Lappens ,  welche  beide  nn  der  unteren  Fläche  der  Hemisphäre  zusammen- 
kommen, wohl  unterscheiden. 

Der  ringförmige  Lappen  hat  eine  mediale  plane   und  eine  äussere  ge- 
wölbte Fläche,  die  sich  am  üusserlicb  sichtbaren    unteren  stumpfen  Rande 
,  medianwürts  umschlägt,  so  dass  der  wirkliche   untere  Rand  derselben,  der 
e  Rand   des  Rings,  die  Insel  umsäumt  und  der  tiefen   Furche  eut- 
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Icher  ilie   ELindwiilate  der    Insvl  mit   den   Raadwfilitai  k^ 


meilianwürta  nmge*i-bkgeii^n  FUi.'h'?  .Itfs  riagformigen  Lappens  ii 

Die  winkt'Iigi.<[i  Bii'y;iiii^i:n   J^s   SL-heinbar^D   unteren  lUndea   d< 
fönuigt-n  Lappünd   eestiitt.-n  irim-    Eiatheilang  desselben    in    drei 


(liliT  f^.->i:iiiiil:"ir.?  Lnp]!.!!,  lii--  .i'l.T.iiiii;-  i.ir  -■  w-At  iiiitürlicli  ist,  nls '5ir 
tTwriliiit.-n  !=oiHi.7li-n  S,..iltu..  r.>i.-lir.,  uii>l  ,l!ir,li  ■■uw  in  Gi-Janken  fiUT  di* 
aas-^rc  Fl;i<'li.-  un'I  .L-n  .»l..-rfii  Il.ir.l  ^>-.if  ,li,>  m.^.W-.il'  Flä.-h.-  pefflhrti-  Vei- 
liinjrfriinR  ilrrsoHion  7.n  r,<rv./Ut;u>  Ül:.'!!  soin  wür.lo.  Dorh  trifft  die  aof 
•Mcfc  W.i-.'  v.--rl;i]i2..i-t.^  iiiiii.r..  S,  Itir.r^iivfio  s,-li..n  .luf  .W  änssorcn  Fläche 
lii-r  H.-mi^iilirirc  in  -l-v  NTih.'  .li--;  i.1.,t.  n  I^iiiao?  luul  in  etwa  5  cm  Ent- 
fcriinnt.'  vm  iIit  liintcr.'n  Siiilx-^  :uil"  oiiif  diircli  ilirc  Tii'l'i'  «iisgczeichncte 
F\iri-\i,:  J-''h^vr-i  Wfiiiif-ilis  ii-rpoi-l'-ulfir^s  (Kig.OT  Ins  lOO-).  ilie  den  oberen 
I'nnil  ütxTschfitet,  auf  ilcr  nu-dial-  ii  Fliicln'  sibiufj  oder  int  Bogon,    zuent 


'J  I 


ilcr  I.ltiiMtur   w 


llK.  t-r.  .Im»in,«i.i.luii 


Ileinispliärcn.  175 

■-tmai  genidu  obwärta  und  giguiiUbiT  dem  Wulst  d«e  BalkeuB  vorwÜrtB  Uuil, 

->  mu  Dcben   dorn   Tliitlamus  auf  dem  Randwulstc  zu  cndon ,  der  die  in  daa 

untere  Iloru   führende  Spalte  begrenzt  (Fig.  100).     Die  Brücke   von  Rand- 


UinlprcT  TUi-i)  .I.-r  Imk.'ii  iL-mi-^pIrniv ,  a,<:[\Af  iTi^U:  .Sr|>liiii>  lu.'l.luni  i'Utl'enit,  (in» 
hinis-honki-l  (Cei)  .li.lit  i.m  Tli:il:n.uis  alij;'>'hi'i» '«■■!■  Coa  C.mmis:..  :mt.  C»  C.  strio 
7-«  T,.l«-r.-.  sui-.  .!.■»  Tl,;,l:mm-.  Ctl  V.  .■-■ill.w.  ^;/ fiyru»  tumu:  Cq  C.  quaclriK.  Ti 
Thiihiiiii-..  Pre  Vtw-uw»'.  F-p.  A..*  HwUM  .Hi^ip.  )ior]H-i»l.  unil  hrir».int.  6'Ciineu 
/W  Knsi'i»  acnt:it».  A'i  Kiiiil.rhi.  r;A  (iyrus  liipi><H-iim|>i.  dh'  llakuti  <l<>T<se11ieii.  Ta 
T<i|ietutn.     L'iil  V.  •■.'iii<'.  I^it.     .s'n  Kulih^tnntin  niRTU.     (7'rA  C.  •rniidit'.     //  N.  0|<t. 


wülfitün,  wckhc  das  Endo  der  hinteren  Scitcnfurchc  nnd  den  Änfnng  der 
Occipitalfnrclie  von  einander  Rchcidct,  bat  in  der  Regel  eine  Breit«  von  6  cm, 
Tariirt  nlier,  je  nachdem  die  Oc ei pi talfurche  mehr  oder  minder  weit  auf  die 
Huascre  Fläche  übergreift. 

Die  drei ,  durch    besagte   ICin!<chnitte  gcBonderten  Lappen  lassen  sich  Einihciinn 
einfach  als  vorderer,   oberer  und  hinterer  bezeichnen.      Der  vordere  Tnig«n"Li[ 
Lappen  ')  bildet  die  vordere  Spitze  der  Uemiephure  {Fig.  97,  99  a).    Der  die  *"""■ 
Insel    überragende   Thoil  des   oberen  Lappens,  S  *) ,  hat  insbesondere  den 
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Namen  Opercu  liim^  Klappdeckel  erb  alten  0*  Au  dem  lang  gestreckt  dÜ 
tischen,  mit  der  längeren  Axe  vor-  und  ahwärts  gerichtcteu  hinterm  \m 
pen*)  mag  man  eine  hintere  und  vordere  Spitze  unterscheiden;  die  hiirfB 
ist  identiscii  mit  der  liintercn  Spitze  der  Hemisphäre  und  soll  als  biii 
rer  Lappen,  p-"^),  im  engeren  Sinne  aufgeführt  wcrtlen;  die  vordere  Spib 
welche  ich  bisher  als  Ende  des  umgeschlagenen  oder  rucklänfigeB  Tbei 
der  Decke  boschrieb,  führt,  soweit  sie  die  hintere  Seitenspalte  von  luti 
her  begrenzt,   den  Namen   des  unteren  Lappens,  •*).     Von  dem  hinten 

Fig.   101. 


Hintrnr   L:i}t|M'n     ilr .  (ni»  -liini<   vnii    iiinoii.      l)i«'    liori/oiitalo  ()i'«'i|iit;il!'iirih*'    irer'rtnfl. 
tlüiiui'     NVninl    cl«T     n«-ini-|»hiiri'    iIit   I.:in.ri'    narli   ilurrli^linittfii    uml     au-»  i»iii:iniliT  ■>/■■ 
17"'   «l.is   '^riltVin-t«'   liintiM«'   Honi   ih-v   SrittMi\«'ntriki*l».      *   l*l«*x.  rlmnM'l. 

Lai)pon  trennt   an  der   inneren   Fläehe    eine    horizontale    Furche,    -R<? 
Orcip.  hori::o)ifiilis''),  welche  sich  mit  dem  unteren  Knde  der  verticalenOi 
pitalfurehe  unter  spitzem  Winkel  vereini^'t,  einen    keilförmigen  Lappen 
den  Zwickel,   Cn)}nify    Ilurdach'')   (Fig.  98.  100).      Die   Furche  erst« 


/.♦•riällt.      N.uli   r>is«lu>rr  rritlil   «It-r  V«»nli'rl.iit|M'n   \A<  zur  vonlrriMi  ('«•ntnlwinilunc  uii'J 
hiirl    <li<'>('   zum   oliorru   ih1»m"  SrluMt«*ll:i]t}K'ii.   —    ^)    Ojumiium   Itthi  tniptriorU.     I).»h 'l^r 
tii<-:'_Tuli«*    M«'«kol.    —    ")     /.ohiis    teutvnoajththo]htroiiu,<     üarkmv.    —  ^)    I t,hn»  ofif»' 
Hint«M'liauitNla]'|MMi.     /wi-^rlicn^jln'itclliiru   Ilu^(lik«».   —   *)   I.ohun  tmiporalijt.  S«lilätelij' 
Lottux  Kplii-nohlnli.'t   A  r  u  o  1  il.     l.tthuA  teinpovo^sjihcno'nhilh  (i  r a  1  i «» I  «*  t .     .1  p  n «« o n  ( IMe  Kur» 
uml    \Viutlun<:ru    »li-r    uiru^tlil.    (ln)s>ljirnluMnis]»hHn'n.     üerlin   lH7n)    Iio/oit-hiiet   al«  ••'" 
tU'M   hintfriMi    l.aji}HMis    irrjjjou    »IcM»     untt-reu    «-ino   Kinkcrliuni:   th'>   uiit«>nM)   Ikaihii?>    «lor  H 
-|»l»än«,   aul"  wclrlu'   ciuc  >«  lirit-^  \«-r-al)\väits   vorlauli'U«!«»,  y\W    «Irni   Ilamlc   |iaralU'lrii  Kur 
kn'U7«'Uili'   Kunlu'  ««tös^t.     —   *')   Fhsurn   fu'jtjiornmjii  <i  rat  in  lot.      AVxx»//vi    in-rifiitalU  f-''* 
fnu'I .(nif'iHs    K.    Wa'^UJ'i.       /-Issitm    cnlrarliKi    TuriH*r.     —     ")    Lufiuliis   iutfrpnrntol'* 
Ilus.hk«'.      \i'u'   Spitze   il«'<   Z\Nitk«"'l>   i>t     Ilusrhke's    l  ohuluA   liHf/t/alh,   /un-jfHWuM. 
sujuritur  »/i-  pa.tsni/t    Gratinli-t.     Krsti'   Or«  ipitalwindiiii-^  U.   Wa-^ui-r.      [.iJiufvf  •"•'•i'' 
Turner,     l.ottux  f'nfnf'onnis  posf.  s.    minor   I>ark«)\v   (Ilarkow'-     I.obuit  fnlcif.  ast.  f. 
i>t   «irr   V(pr  «1er  U««iiiitalt*ur»  lie   '^rlejeiie  Tlieil   «ler  IIen)i>}>liäro). 
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sich  bis  zum  hinteren  Rande  der  Hemisphäre;  sie  ist,  wiewohl  der  Occipi- 
talfurche  an  Tiefe  gleich ,  doch  an  ihrem  Eingang  kaum  breiter ,  als  die 
Beichten  Furchen ,  die  die  benachbarten  Wülste  trennen.  Am  Eingang 
ist  sie  gerade  oder  geschlängelt;  der  Grund  derselben  ist  regelmässig 
gerade  und  treibt  die  nach  dieser  Seite  nur  3  mm  mächtige  mediale  Wand 
des  hinteren  Horns  des  Seiten  Ventrikels  (vgl.  Fig.  101)  vor  sich  her  in  Form 
des  Wulstes,  welcher  oben  (S.  1()7)  als  Vogelklaue  beschrieben  wurde. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  die  Trennung  der  Lappen  zum  Theil  eine  Züge  der 
künstliche  ist;  aber  nicht  nur  an  den  Regionen  der  G ehirn Oberfläche ,  an  *°  ^*** 
welchen  sie  ununterbrochen  in  einander  übergehen,  sondern  auch  im  Grunde 
der  Furchen ,  durch  die  sie  sich  von  einander  scheiden ,  setzen  sich  die 
Randwülste  von  Einem  Lappen  auf  den  anderen  fort.  Eine  Benennung  der 
Randwülste  nach  den  Lappen,  die  sie  einnehmen,  mag  daher  zu  Ortsbestim- 
mungen dienen ,  sagt  aber  über  ihren  Verlauf  und  Zusammenhang  nichts 
aus.  Bei  näherer  Betrachtung  fallt  ebenso  sehr  die  Asymmetrie  der  Win- 
dungen selbst  an  den  beiden  Hemisphären  Eines  Gehirns ,  wie  die  Bestän- 
digkeit gewisser  Züge  ins  Auge.  Im  Allgemeinen  sind  die  Randwülste  der 
vorderen  und  binteren  Spitze  der  Hemisphären  schmaler  als  die  übrigen. 
Ihre  Breite  beträgt  dort  5  bis  8,  hier  8  bis  12  mm.  In  den  Windungen 
der  planen  und  des  grcissten  Theils  der  gewölbten  Fläche  der  Hemisphären 
herrscht  die  horizontale  Richtung  vor;  eine  mehr  verticale  Richtung  haben, 
wie  erwähnt,  die  Windungen  der  Insel  und  ferner  die  mittleren  Windungen 
der  lateralen  Fläche  des  oberen  Lappens.  Die  Tiefe  der  Furchen  steht  in 
einem  gewissen  Verhältniss  zur  Breite  der  Wülste;  doch  kommen  überall, 
neben  eigentlichen  zusammenhängenden  Furchen  von  10  bis  25  mm  Tiefe, 
und  abgesehen  von  einfachen,  die  Windungen  kreuzenden  Arterienspuren, 
isolirte,  oberflächlichere ,  kürzere  und  längere  Einschnitte  oder  Eindrücke 
von  geradem  oder  gekrümmtem  Verlauf,  auch  dreiseitige  Grübchen  vor,  die 
sich  wie  in  Bildung  begriffene  Furchen  ausnehmen.  Und  in  der  That  ver- 
mitteln sie  den  Uebergang  von  windungsarmen  zu  windungsreichen  Gehirnen. 
Von  dem  Grunde  vieler  und  namentlich  der  tieferen  Furchen  erheben  sich 
versteckte ,  niedere  Wülste  *). 

Die  Furchen  nehmen  Fortsätze  der  Gefasshaut  auf  und  beherbergen, 
der  Oberfläche  zunächst,  meist  einen  stärkeren  Venenzweig.  Man  mag  nun 
annehmen ,  dass  die  Gefassverästelungen  den  Verlauf  der  Furchen  be- 
stimmen oder  dass  sie  den  durch  irgend  welche  andere  Momente  bestimm- 
ten Furchen  folgen,  immer  hat  die  Furchenbildung  den  Zweck  und  Erfolg, 
die  Oberfläche  der  Hemisphären  zu  Gunsten  der  Blutzufuhr  und  der  Aus- 
breitung der  Rinden  schichte  zu  vergrössem.  Demnach  deutet  eine  be- 
stimmte Richtung  der  Furchen  und  Windungen  auf  die  Richtung,  nach 
welcher  die  oberflächlichen  Schichten  sich  auszudehnen  streben  und  durch 
den  Widerstand,  sei  es  der  weissen  Substanz  oder  des  Schädels,  sich  auszu- 
dehnen verhindert  werden.  Horizontale  Windungen  müssen  entstehen 
durch  Hemmung  des  Wachsthums  in  verticaler  Richtung,  verticale  Windun- 
gen durch  Hemmung  in  sagittaler  Richtung.  Je  grösserem  Widerstände 
die  Tendenz  zur  Ausdehnung  begegnet,  einen  um  so  steiler  geschlängelten 


*)  H  esc  hl,  Wiener  med.  Wochenschr.  1877.     Nr.  41. 
Heule,    Anatomie.     Bd.  III.  Abth.  2.  ^2 
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Verlauf  werden  die  Windungen  linnehmen.  Ferner  aber  lehrt  ebenso  die 
Entwickclungflgcschicbte  ^),  wio  die  Vergleich ung  der  am  erwachsenen  Gehirn 
neben  einander  befindlichen  Entwickelungsstufcn  der  Randwülste,  dass  die 
Anfange  der  Furchen  gcBondertc,  kurze  und  seichte  Einbiegungen  der  Ober- 
fläche Bind;  indem  sie  sich  vertiefen  und  zugleich  einander  entgegenwach- 
sen, kann  es  nicht  anders  sein,  als  dass  sie  in  mannigfaltiger  Weise,  unter 
verschiedenen  Winkeln  auf  einander  troffen.     So  Iftsst  sich  die  im  Ganzen 


Fi«r.    10','. 
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Vrrsi-.h'M'iU'iio   Formoii   viui  Wiinliin-^oii  «Irr  iin^ili:\li'n    Fläche  <U'-^   vonlcron   Lajipons. 

Ci'l  ("Nirp.   calltis.      .sV  Si-pt.  Imiilum. 

goaotzmiissigc;    und    doch  im   Einzolnoii    zunilligo   (iostalt  d(T    Rnndwülsto 
v<'r8t(?hoii. 

Dil»  llauptrichtung  der  Randwülstc  dos  ringförmigon  Ti.ippcns  ist    eine 
dor  Cirkoltour,   dio    dieser  Lappen  besclireibt  ,   eoiicentrische.     So  tM*s<:heint 


^)  V^l.    li  isrliDlf,    ilif  CirosshiruwiiiilunL:«'!!  il»*-   MciisrlitMi.       MümluMi   IHriK. 
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4/    sie  an  dem  Randwulsto,  der  die  Seitenspaltcn  begrenzt,  allerdings  mit  den 
:  T   durch   die  Knickung   des  Randes  bedingten  Modificationen ,  ferner  an   der 
xT  medialen  Flüche  des  vorderen  und  des  oberen  und  an  der  medialen  und  äusseren 
-  Fläche  des  unteren  Lappens.    An  der  medialen  Fläche  des  vorderen  Lappens 
beträgt  die  Zalil  dor  conccntrischen  Wülste  3  bis  5,  und  diese  Stelle  (Fig.  102) 
.   ist  wegen  des  einfachen  Verlaufs  der  Furchen  besonders  geeignet,  um  den 
Process,  durch   den   die  Randwulsto  sich   vermehren,   zu  verfolgen.     Beim 
üebergang  auf  die  mediale  Fläche  des  oberen  Lappens  fliessen   die  Rand- 
wülste des  vorderen,  so  viele  ihrer  sein  mögen,  früher  oder  später  in   zwei 
sasammen ,  von   denen   der  untere  {Gyrus  fornicntns)    sich   genau  an    den 
Balken   anschliesst,  indoas   der   obere   {Gyriis  margwahs  Turner*)  durch 
Furchen,  welche  senkrecht  oder  schräg  von  der  die  beiden  Randwülste  tren- 
i     nenden  Furche  '^)  aufsteigen,  in  steilen  Schlängelungen  zu  verlaufen  scheint 
■     (Fig.  98.  100). 

An  dem  unteren  Lappen  des  Grosshims  lassen  sich  in  der  Regel 
zwischen  der  hinteren  Seitenfurche  und  dem  medialen  Eingang  des  unteren 
Homs  vi(?r  den  Rändern  parallele  Furchen  erkennen ,  die  den  Lappen  in 
fünf  Randwülste  abtheilen,  drei  der  lateralen ,  zwei  der  medialen  Fläche. 
Sie  sind  am  einfachsten  als  äussere  und  innere  Randwülste  des  Unterlappens 
zu  bezeichnen,  die  äusseren  als  oberer,  mittlerer  und  unterer 3);  der  obere 
Randwulst  der  inneren  Fläche  bildet  die  Fortsetzung  des  Randwulstes,  der 
den  Balken  bedeckt,  des  Gyrus  fornicatus,  wird  aber  unter  dem  besonderen 
Namen  des  Gyrus  hippocampi  beschrieben.  Minder  augenfällig  spricht  sich 
der  concentrische  Verlauf  in  den  Windungen  der  unteren,  auf  der  Decke 
der  Orbita  und  auf  der  Siebplatte   ruhenden  Fläche   des  vorderen  Lappens 


*)  Proregsug  strinnim  fouffitudinaflum  Rolaiulo  (Mein<»rie  (IcU.a  accadcmia  dclle  scienze  di 
Torino.  XXXV,  2un).  liur«larh  ras>t  «lio  Uamlwülste  ilc;r  mcMlialeii  Fläche  des  vorderen  und 
oberen  Lappens  unter  dem  Namen  der  perij)h('rihrlien  Uandwül.^te  «les  Ualkens  oder  der  Zwinge 
zusammen  und  zälilt  deren  «lr(?i,  einen  centralen  {Gyrus  fornicntxts) ^  mittleren  und  periphe- 
rischen. Barkow  unterscheidet  einen  Trnrtus  snpracallosutt  nttp.  und  itif.  Turner  he- 
traclitet  den  ohercn  I»an«l\vulst  dor  medialen  Flädie  des  ol»eren  Lajipens  als  Fortsetzung  des 
Wulstes,  «1er  an  der  me»lialeu  Seite  «ies  Sulcus  oll'aotorius  verläuft  und  bezeichnet  ihn  in 
seiner  ganzen  Län«;e  als  (iijnis  luan/malis.  P>ei  Bise  hott'  heisst  die  Windung,  ebenfalls 
vom   Ursjirunj;    am    Tuber    ollac  tc»rium  an ,    Innenfläche    des    ersten    Stirnwindungszuges.    — 

2)  Graml  gif  Ion  ilu  lobe  fronto-par'n'tal  (J  rat  i  ölet.  Sulcufs  supracnVo^v»  snp.  Burdach 
Hsüiira    cnllono  -  innr(/inn/i.<    U  u  \1  e  y.        Primärfunhe    des    Zwin^ren  Wulstes    Reiche  rt.  — 

3)  dyri  fasciculi  nrruati  Heil.  (iifrun  nngin/onnljf  pnnt,  inf.  mit  dessen  Supplement 
Valentin.  Ohere,  mittlere  und  untere  Schlätewindunij  Huschke.  /*//  manjinal  iHfcrieur^ 
pii  temporal  inotjeu  rt  iiißritur  Gratiolet.  II.  Wairner  adoj»tirt  Husrhke's  Nomeuclatur; 
in  einer  sjiäteren  IJehersicht  (Ztsdir.  lür  rat.  Med.  3.  R.  XX.  182)  fugt  er  die  medialen 
IlandwüNt/»  <les  Unterlap])ens  als  vierte  und  fünfte?  Temporal\vin«lung  (die  fünfte  synonym 
ilem  (!i/rux  foruicntun)  hinzu.  Audi  Turner  und  Bischoff  zählen  die  Temporal  Windungen 
(Temp«jro-S]>henoidahvindun;ien  T.)  von  der  hinteren  Seitenspalte  an  über  den  unteren 
Kand  des  L'nterlappen<  nach  innen,  vereinigen  aber  die  untere  laterale  und  die  untere  me- 
diale Winduni:  zu  einer  unteren  o.ler  ilritten ,  wonach  der  (iyrus  foruicaiits  zur  vierten 
wird.  Die  Furche  z\vis<hen  der  ersten  und  zweiten  lateralen  Windung  ist  (Jratiolet\s 
Sri.fgtD'f  pnrtilldf  (.S'f//(V/,<r  trwpnrnlis  nuiliiiit  Tan -eh.  .S'.  n  utero  -  temporalis  Huxley);  die 
Funhe  zwi>chen  *len  heitlen  me.lialen  Win«lungen  i^t  Huxley 's  Fhsura  collateralis.  Bei 
Bisclioff  heissen  die  drei  Fun  heu,  die  die  vier  Randwül>te  trennen,  tempornlig  giip.  g.  pa- 
rnllela,  temporalh  media  ä.  parallela  gecunda  und  temporalis  inf,  s.  rollnteralis.  Huschige 
belegt  eine  Windung  zwischen  der  unteren  Schläfenwindung  und  dem  Gyrus  fornicatus  mit 
dem   Namen    Lolulus  fusiformia,  Spindel wulst. 
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aus.     Zwar  ist  die  tiefe  Furche,  Siilcus  ölfactarfus'^)^  in  welcher  derX. d*] 
fnctorius  liegt,  zwischen  zwei,  dem  medialen  Rande  des  Ijappens 
Randwülsten  eingeschlossen ,  von  denen  der  dem  medialen  Rande  nächiti^ 
mit  dem  untersten  Randwulst  der  medialen  Fläche   identisch  ist,  und 
den  Randwulst,  der   den  Sulcus  olfactorius  lateralcrseits  begrenzt, 
sich  zuweilen  einige  einfache,  von  dem  Tuber  olfactorium  aus  diTerginaill 
Windungen'^).      Meistens  sind  diese  aber  durch   eine  ansehnlichere 
furche*^)  gcthcilt,  so  dass  es  den  Anschein  gewinnt,  als  ob  die  WivAi 
von  der  Mitte  des  Lappens  radienförmig  vor-  und  rückwärts  ausstrahlta' 
(Fig.  37)  und  öfters  kommt,  bei  windungsreichen  Gehirnen,  am  toi 
Rande  desselben    noch  eine   Querspaltc  hinzu.     Eine   entschiedene  Ui 
brechung  erfährt  aber  ungefilhr  in  der  Mitte  der  äusseren  Fläche  der  Hoaij 
Sphäre,  zuweilen  in  der  Einen  Hemisphäre  etwas  weiter  vom,  als  in  den 
deren,  der  concentrische  Zug  der  Randwülste  durch  zwei  einander 
in  weitläufigen  Zickzackbiegungen  von  oben  nach  nntcn   mit  geringer 
gung  vorwärts  verlaufende,  breite  Randwülst«,  die  durch  ihre  Beständii 
auffallen.     Sie  haben  den  Namen   Centralwülste,   Gyrus  CentraU» 
und6r.  C.  j>.  Huschke^'),  erhalten;  die  Furche,  die  sie  trennt,  heisstCi 
tralspalte,  Sulcus  Centralis  (Fig.  103").     Meistens  schliesscn  die  C« 
Wülste  die  Ccntralspalte  vollständig  ein ;  sie  vereinigen  sich  mit  ihren  ol 
Enden  noch  auf  der  äusseren  oder  am  oberen  Rande  der  medialen  FU^i 
oft  unterbricht  die  Schlinge,   in  welcher  die  oberen  Enden  der  Centnlw»] 
düngen    zusammenstossen,    auf  der   mediah^n   Hemisphärenfläche  in  Fe 
eines  viorseitigon  Läppchens  {Lolmhis  paracmfralis  Betz^)   den  Ijiuf 
Gyrus  margiiialis.    Mit  den  nntcrn  Enden  vereinigen  sich  die  ContrJilwttyi| 
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dicht  über  der  Seitenspalte ,  öfters  in  einiger  Entfernung  über  derselbeD 
oder  auch  erst  au  dur  inneren  Fläche  des  Operculum,  deasen  RandwUlste 
stets  die  nämliche ,    aufwärts  divergirende  Anordnung  bshen ,  wie  die  der 


Insel.  Zuweilen  wendet  sicli  iditir  der  Eil 
oberen  oder  unteren  Endo  oder  selioii  in 
ab,  um  in  liorizonlaler  Kicbtiuig  weiter  zu 
dasB  sie  dadurch,  nowie  iin  windimgsrcichei 
scbnitte   oder  Krüiiseluiig,   einer   fluchtige 


Fötus  i 
deutet,  als  alle  übrigen  i 
WüHte  xiuh  an  denselbei 
rascher  gegen  die  vordt 


e  oder  Andere  Centralwulat  am 
der  Mitte  von  der  Centralspalte 
gehen ,  und  es  kann  geschehen, 
I  Gehirnen  durch  secundäre  Ein- 
Beobachtung   entgehen.      Beim 


itralwülste  begrenzen,  früher  ange- 
iiil  dieH  nmcbt  es  erklärlich,  wie  die  concentriacben 

brechen.  Der  Ifebergang  in  die  letzteren  erfolgt 
■e  Spitze  der  Hemisphnic ,   nla   gegen  die  hintere. 

vorderen  Centralwulst  lassen  sich  auf  drei ,  dem 


oberen  nniide  parallele,    mehr   oder  minder  gescblängelte  Züge,   Frontal- 
wiiiduugen,    Gyri  /ronlaks^  zurüiikführen,   von   denen  der  oberste  die 
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äussere  Fläche  des  medialen  couccntrischen  Randwulstes  darstellt,  und  nur 
am  unteren  Rande  des  vorderen  Lappens  schliessen  sich  zwei  oder  drei 
kurze,  vei-ticale  Randwülste,  Gyru^  fransiiivus^  Uebcrgangswindung 
Huschke,  an  den  Central wuIst  un  (Kig.  103).  Nach  hinten  Yom  hinteren 
Centralwulst  aber  macht  sich  die  durch  Ceutralwülste  veranlasste  Störung 
vorzugsweise  in  der  oberen  Fläche  der  Hemisphäre  bemerklich  und  hier 
sind  einfachere  und  complicirterc  Formen  zu  unterscheiden.  Die  einfachen 
kommen  vor,  wenn  die  hintere  Sciteulurche  dicht  hinter  dem  hinteren  Cen- 
tral wulste  endet.  Dann  geht  aus  dem  unteren  £nde  des  hinteren  Central- 
wulstes  der  Wulst  hervor,  der  die  hintere  Seitenfurche  abschliesst  und  ab- 
wärts in  den  oberen  Randwulät  des  Unterluppens  umbiegt,  und  au  den 
verticalcn  Theil  dieses  Wulstes  reihen  sich  auch  hinten  noch  einige  verticale 
Züge  selbstständig  oder  als  steile  Schlängelungen  einer  einzigen  Windung 
an.  Sie  bilden  mit  dem  die  hintere  Seitenfurche  abschliessenden  Rand- 
wulsto  ein  viereckiges  Läppchen ,  aus  dessen  unterem  Runde  der  mittlere 
Randwulst  der  äusseren  Fläche  des  Unterlappens  hervorgeht.  Den  Raum, 
der  oberhalb  dieses  Läppchens  zwischen  der  oberen  Hälfte  des  hinteren 
Centralwulstes  und  der  verticalen  Occipitalfurche  übrig  bleibt,  nehmen  un- 
regelmässige Windungen  ein,  welche  in  ihrer  Gesammtheit  ein  drcicckigtrs, 
mit  der  Spitze  vor-  und  abwärts  gekelirtes  Lä[)pchen  zusammensetsscn.  Man 
kann  mit  Huschke  das  letztere  J*/V/ef«>/f«(6\  VorzwickeP),  das  vierseitige 
Läppchen,  nach  sei n er  Lage,  Litibulus  tahcrh^  8  c  h  e  i  t  e  1  h  ö  c  k  e  r  1  ä  p  p c  h  e n  *), 
nennen.  Reicht  die  hintere  Seitenfurche  weit  über  den  hinteren  Central wubt 
hinaus,  so  verlängert  sich,  wie  in  Husch ke's  Al)bildungen ,  der  Lobuluä 
tuberis  in  den  Winkel,  den  der  Central wulr?t  mit  der  Seitenfurche  bildet; 
er  ist  vorn  von  verticalen,  dorn  Centralwulst  mehr  oder  minder  parallelen 
Wülsten  durchzogen  und  sein  Vi'rliältuiss  zur  Seitenfurche  verwischt  sich. 
Je  nachdem  die  Zahl  der  Raudwiilsle  des  Lobuhis  tuberia  grösser  oder  irc- 
ringer  ist,  überlassen  sie  ein  kleiiim-s  oder  grösseres  (lebiet  den  horizon- 
talen Windungen,  die  sieh  um  die  Spilze  des  hinteren  Lappens  auf  des:-eii 
innere  und  untere  Fläche  begebi'U.  I)oeli  verlieren  aueh  diese  häutig  durch 
secundäre  Furchen  ihr  charaktL-ristisclies  (.ieprä<(e  und  auf  der  unt*»n;n 
Fläche  des  hinteren  Lappens  herrschen  ebenso  oft  «piere,  als  longitudinale 
Züge  vor*'). 
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Ich  hübe  wietlerholt  erwähnt,  dass  die  typische  Bichtung  der  Bandwülste 
in  dem  Maasse  an  Deutlichkeit  verliert ,  al»  die  Kräuselung  derselben  und  die 
Zahl/der  secundäreu  Furchen  zunimmt.  Au«  diesem  Grunde  hat  man,  um  die 
Nonn  zu  ernütt^ln,  sich  an  niedere  Entwickelungsstufen ,  an  da»  Gehirn  des  Em- 
bryo und  der  dem  Menschen  zunächst  stehenden  Säugethiere  gewandt.  (Vergl. 
Huschke,  Schädel,  Hirn  und  Seele.  Jena  1854.  Gratiolet,  M^m.  sur  les  plix 
c^r^braux  de  rhonune  et  des  primates.  Pari«  1854.  R.  Wagner,  Vorstudien  zu 
einer  wissenschaftlichen  Morpholop:ie  und  Physiologie  des  menschlichen  Gehirtis 
als  Seelenorgau.  Güttinji^en  1862.  Pansch,  De  sulcis  et  gyris  in  cerebris  simia- 
rum  et  homiimm.  Kiliae  18««.  Archiv  für  Anthropologie  111,  227.  Med.  Central- 
blatt  1875.  Nro.  38.  1877.  Nro.  36.  bischoff,  a.  a.  O.  Ecker,  a.  a.  O.  Archiv 
für  AnthropulDgie  III,  201.  Wer  nicke,  Archiv  für  Psychiatrie  VI,  298.  Mey- 
nert,  Die  Windungen  der  convexeu  Oberfläche  des  Vorderliims  l)ei  Menschen, 
Aft'en  und  llaubthieren.  Berlin  1877).  Die  beständigsten  Furchen,  wie  die  den 
Cuneus  be<2:renzeii(leii  und  die  Centralfurche,  sind  es  auch,  die  sich  am  Fötusgehim 
zuerst  niarkiren  und  die  Tiefe  der  Furchen  des  erwachsenen  Gehirns  entspricht 
der  Reihenfolge,  in  welcher  sie  auftreten  (Pansch).  Doch  ist  auch  die  Reihen- 
folge nicht  in  allen  Fällen  dieselbe.  Beim  Erwachsenen  kommen  bezüglich  der 
Zahl  und  des  Verlaufs  der  Furchen  und  Windungen  weitgreifende  individuelle  Ver- 
schiedenheiten vor,  zu  deren  lUustrirung  die  Copien  der  Profilansicht  des  Gehirns 
•eines  20  jährigen  Deutschen  (Huschke)  (Fig.  104  A)  und  des  Gauss*  sehen  Gehirns 
(R.  Wagner)  {B}  dienen  sollen.  Der  Reichthum  an  Windungen  steht  zunächst, 
wie  Maudsley  (Die  Physiologie  und  Pathol.  der  Seele.  A.  d.  E.  Würzburg  1870. 
8.  48j  hervorhob,  in  Beziehung  zur  Masse  des  Gehirns.     Denn   da  das  Volumen  in 


Huschke  zum  l.obnlns  parlrialis  exi,  {post.),  die  obere  Fläche  des  hinteren  Lappens  be- 
zeichnet ei  als  Lobulus  interparietalis  esrtemus ,  die  äussere  und  untere  Fläche  desselben 
als  Lobulus  inkrpnrletnlls  inferior.  Aus  den  Lobuli  paririalis  und  interparielalis  ext.  leitet 
er  die  mittlere  Schläfenwimlun;^  ab.  (iratiolet  zerfällt  den  Iliuterlappen  in  drei  (den  2. 
bis  4.)  pli*  dt'  pnssagc  und  drei  Occipitalwindungen  ;  jene  nehmen,  von  oben  nach  unten 
j^ezählt,  die  äussere  Klä«he  zunächst  dem  Unterlappen,  diese  ebenso  die  hintere  Spitze  des 
Hinterlappens  ein.  Kinen  aus  der  Furche  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Schläfenwindung 
rückwärts  emporsteigcmlen,  übrijjjcns  unbcstämligen  Randwulst  bezeichnet  Gratiolet  als 
/)//  courbe.  K.  Wagner' s  erste  und  dritte  Scheitellappenwindung,  Gt/rus paritialis  sup.  und 
inf. ,  sind  identisrh  mit  dem  Praecuneus  und  Lobulus  tuberis  Husch  ke's;  seine  mitt- 
lere Scheitellappenwindung  umfasst  Kandwülste,  die  sich  zwischen  den  hinteren  aus  einander 
weichentlen  Windungen  dieser  Läppchen  einschieben  und  Gratiolet's  pli  cvttrbe  ent- 
^J^rechen  sollen.  Von  den  vier  lliuterhau])tswindungen  Wagner 's  ist  die  erste  der  Cuneus, 
die  zweite  begreilt  Gratiolet's  zweiten  bis  vierten  j;/t  de  passage  j  die  dritte  desselben 
Autors  drei  Occii)italwindungcn,  die  vierte  scheint  identisch  mit  Huschke's  Lobulus  fusi- 
formis;  als  eine  Gruppe  von  zwei  bis  drei  Windungen,  auf  die  auch  der  Name  ünterzwickel, 
SubvuntuSy  passe,  liegt  sie  vor  der  dritten  OccipiUihvindung  an  der  Unterfiäche  des  hinteren 
Lappens  und  geht  nach  vorn  unmittelbar  in  das  Ende  des  Gyrus  fornicatus  über.  Pansch 
bildet  aus  der  oberen  llältte  des  hinteren  Central wulstes  unil  dem  Vorzwickel  nebst  einem 
Theil  von  Wagner' s  zweiter  und  auch  dritter Parietalwindung  einen  Gyrus  parieialis  sup.^ 
aus  der  unteren  Hälfte  des  hinteren  Centralwulstes  und  dem  Reste  der  Parietalwindungen 
einen  Gyrus  pnrietalis  i«/*. ;  bezüglich  der  Occipitalwindungen  erklärt  er  sich  mit  Wagner 
und  Gratiolet  einverstanden,  obgleich,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  die  Occipital- 
windungen dieser  beiden  Autoren  ganz  verschiedene  Bedeutung  haben.  Bischoff  zählt 
fünf  S«heitell>ogenwindungen  und  zwei  Occipitalwindungen  auf.  Die  beiden  letzteren,  eine 
laterale  und  nu'<liale,  bcsrhränken  sich  auf  die  untere  Fläche  des  Ilinterla[»pens  und  gehen, 
jene  in  die  untere  Tcmporalwindung ,  diese  in  den  Gyrus  hippocampi  über.  Von  den 
Sclieitelbogenwindun'^en  entspricht  die  erstere  oder  vordere  dem  über  der  Seitenfurche, 
die  zweite  oder  mittlere  dem  hinter  derselben  gelegenen  Theil  des  Lobulus  tuberis ;  die 
dritte  oder  hintere  erklärt  Bischoff  lur  identisch  mit  Gratiolet's  tirittem  und  viertem 
pli  de  passafje]  die  vierte  oder  innere  obere  gehört  dem  oberen  Rande  des  Vorzwickels 
an  und  die  tunfte  oder  innere  untere  ist  die  durch  die  verticale  und  horizontale  Occipitiil- 
furche  eingeschlossene  S;  itze  des  ZwickeN. 
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einem  grösseren  Verhältnisse  wächst,  als  die  Oberfläche,  so  muss,  um  die  Fsadm 
der  Oberfläche,  wenn  sie  auch  nur  in  der  Blutzufuhr  besteht,  dem  Yolmnen  eBli|» 
chend  zu  steigern ,  die  Flächenausdehnung ,  d.  h.  die  Faltung  der  OberlUkhe  wä 
dem  Volumen  zunehmen,  wenn  ein  mächtiges  Gehirn  nicht  sclüechter  geiteDtiHi 


W 


soll,  als  «'in  sclimiicliti^^cs.  Wie  «las  von  «U'ü  ni(Ml»'rn  zu  dvu  lir)ln*r!i  ThuTi-n  nuA 
zum  ^IrnsclHMi  sttMjxfud«'  (irwidit  (k's(in»ssliinis,  so  nnuMit  aurli  dif  W^iiii'n^f^-niUi: 
sein«'!'  ()berll:Ü!lM'  v'uw  l^v/AvUwui:  zwi^chi-n  ^Vin(lun^^l•<"u•lltllunl  und  Iniellii^'ni 
walirsclu'inlich.  Ob  mImt  iiuitMhall)  der  uicnsrlilivlu'U  (latlun^  div  Srhärt"»'  »1«*^ 
Verstan(l«'s  «ulcr  «lic  Int^'nsitjit  und  Mauniflil"altiu;k»Mt  he^^nndriHT  Na(uninlai:t'n  l»P'- 
porlitMial  sfi  «Icr  Zald  o<1<t,  was  dassrllH'  i>l  ,  d«Mn  FläcluMiinlialt  dvv  RaudwüN'*. 
darülwr  zu  «'ntscluMtlcn,  n'irlit  das  rn'oha»litunjxsn»at«M-ial  noch  nicht  aus,  Ksün'!**» 
sich  einorsoits  in  auatnnn<chcu  Sanuulun-^cn  annuymc  (loliirnc  von  ^i*i)''Si"ni  Win- 
<luntrsn'ichihuni,  die  man  nicht  sämmtlich  von  \crkomiu«'non  dcnics  lu*rzuleitcu  Wiüj\ 
ist,  und  chcnsn  vurcili;^  wün«  es,  w«»lltc  man  zur  Zeil  die  Hecht  niässiirk«*it  •l*"'' 
Stelhm^r,  die  ein  (ieh-hitev  im  Lehm  einnahm,  nach  dem  Resultat  der  ISw'tH'O 
Keines  di'hirns  h<!urt heilen.  Wahischeinlicli  winl  es  sich  mit  dem  Fhiciioniiilwlt»* 
vorhalten,  wie  niit  dem  Gewichte,  dass  nämlich  die  extremen  Grös^rMi  SchliiN"*»'  ti^^ 
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•  -lie  Function  gestatten,  die  niänsigeren  Schwankungen  aber  wegen  der  Anzahl  zusam- 
aenwii*keu(U'r  und  einander  compenHirender  Factoren  unberechenbar  werden. 

Damit  wäre  eine  Beziehung  der  Zalil  der  "Windungen  zur  Intensität  der 
-jteifitesthätigkeit  im  Allgemeinen  zugestanden.  Es  giebt  eine  wohlbegründete 
riftatsache,  welche  einem  besonderen  Geistesvermögeu  einen  bestimmt  localisirten 
üts  in  Rand  Wülsten  anzuweisen  scheint ,  das  Zusaumieutreffen  der  Sprachstörung 
mit  Degeneration  der  Randwülste  der  linksseitigen  Insel  und  der  an  ihren  voixiereu 
ft&nd  grenzenden  Windungen  des  oberen  Lapi>ens.  An  diese  Thatsache  schliessen 
aicli  physiologische  Versuche,  deren  Tendenz  dahin  geht,  Bewegungscentren  anderer 
Az*t  iu  andeiii  Windungen  der  Hemisphäre  nachzuweisen.  Ich  wenle  dei*selben  an 
einer  späteren  Stelle  gedenken,  möchte  aber  schon  hier  dem  voreiligen  Scliluss  be- 
g^e^uen,  der  den  Zellen  der  Riudensubstanz  die  specifischen  psychischen  Kräfte  zu- 
schreibt. Der  Erfolg  der  Degeneration  und  selbst  der  Reizung  könnte  derselbe 
sein,  wenn  den  fraglichen  Randwülsten  nur  ein  Einfluss  auf  die  Ernährung  der 
darunter  befindlichen  weissen  oder  grauen  Masse  zukäme,  und  nach  dem,  was  ich 
in  der  Einleitung  über  die  Bedeutung  der  grauen  Substanz , und  oben  (S.  177)  über 
den  Zweck  der  Furchen  bemerkte,  ist  es  nicht  einmal  gewiss,  ob  die  Vermehrung 
der  Fortsätze  der  Ciefässliaut  nicht  erst  die  Folge  der  durch  die  Thätigkeit  des 
Organs  gesteigerten  Blutzufuhr  ist. 

Unter  den  erwähnten  Raudwülsten  zeichnet  sich  derjenige,  der  mit  dem  Gyn«  fomi- 
Thalamus  die  in  das  Unterhorn  führende  Spalte  begrenzt,  durch  eine  eigen-  b^pi^Msampi! 
thümliche  und  complicirte  Bildung,  sowie  durch  eine  stellenweise  von  den 
übrigen  Rand  Wülsten  abweichende  Farbe  aus.      Er    ist    die    unmittelbare 
Fortsetzung  einer  Windung,  die  an  der  medialen  Fläche  des  Vorderlappens 
unter  dem  Schnabel  des  Balkens   entsteht,  den  Balken   längs   dessen   Knie 
und  Körper  bis  zum  Splcuium  begleitet  und  um  den  Rand  des  letzteren  nach 
unten  umbiegt.     Die  ganze   fast  ringförmige  Windung  wird  Gyrusfornica- 
ius  Arnold^),   der   untere  Theil  derselben   wird    Gyrus  hippocampi^)  ge- 
nannt.    Sie  erstreckt  sich  über  den  Tractus  opticus   hinaus  und   endet  mit 
einer  hakenförmigen  Umbiegung,    Unciiß^),   dergestalt,  dass  die  Convexität 
derselben  den  Anfang  der  Seiteuspalte  von  hinten   her  begrenzt,  der   auf- 
wärts   umgeschlagene   Schenkel    des   Hakens   sich    dicht  auf  den   unteren 
Schenkel   anlegt,    den   er   medianwärts   überragt.      Der  mediale  Rand  des 
oberen  Schenkels  des  Hakens   ist  frei ,  ebenso  die   hintere  Spitze  desselben, 
welche  abgerundet  und  abgeplattet   dem   lateralen  Corpus   geniculatum  un- 
gefähr  gegenüber   liegt  (Fig.    105)   und  auf  die    später   zu   beschreibende 
Weise   das  Encl^j   des  Foruix   aufnimmt.     Dem  Tractus   opticus  entlang   ist 
der  obere  Schenkel   des  Hakens   an  die  untere  Fläche   der  Hemisphäre  an- 
gewachsen; die  Verbindung  erfolgt  zunächst  seiner  Spitze  durch  ein  dünnes, 
niedriges   Markblatt  (Fig.  75.  82*);    weiter   vorwärts  und  seitwärts   fliesst 
die  Substanz,  die  den  Haken  an  die  untere  Fläche  der  Hemisphäre  befestigt, 
zusammen  mit   derjenigen ,   durch   welche   die  Spitze   des  unteren  Lappens 
hinter  der  Substantia  perforata   antica  angeheftet  und   das  Unterhorn   des 


^)  Fornix  perijyJtKriais  Amol«!.  Circumrvluüo  crhtata  Rolando.  Circonvolvlion  de 
Vourlel  Fovillc.  Grande  circonvohitlon  du  Corps  calltux  Cruv.  dyrus  supracallosus  inf, 
liiirkow.  Bo^enwulst.  l>en  (»l)cren  Theil  «los  Ciyrus  fornicatns  beschrieb  Burdach  als 
Gyrus  dngul!,  Z\viii;^en\vuUt ,  Cingulum  s.  Cinyula.  —  ^)  (Jyrus  hippocampi  8.  Subicuium 
cornu  Ammonis  Burdjich.  Gi/rus  substantlne.  albac  reticularis  Valentin,  (iyrus  uncina- 
tii9  Huxley.  PH  temporal  superieur  int.  (iratiolet.  (iyrtis  occipilotemporalis  medialis 
Pansch.  —  •*)  Hakenganglion  Burda  eh. 


18C 


Hippf>cam])U8. 


SciteiiTentriki.'ls  TOrwÄrts  abgeschloBaon  wird  (Fig.  37).  Was  die  Farbe  de« 
liyraa  fuiuiciitus  butiiHt,  hu  geht  tou  der  !Sti;llii  au,  wo  er  sieb  um  du 
^plcnium  den  BalkuuB  lieruniaclilügf,  liia  zum  Haküo  dun  Grau  der  unteren 
FlnuUu  gugcu  den  iiivdinlun  Knud  allmiilig   iu  Vieiaa  über  uud   einen  { 


IlilllrrfT    TlK'i 

r*  TMl...r. .  s 
Tliur.t.iu-.      / 


//  N,  i.i.t.    /  S.  ..i- 


eij,'eiilliüiiLlidirn  Wcrlisel  TOii  griiiu-i'  und  wi.>is;iLn-  Siiliat.iiiz,  kluine  wcJsM 
Kreise  von  Hr-litiiiili'ii  iii-t/lViniii-i'n  Kn.iu-ti  Sü-riU-n  gi-scliii-deu ,  zeigt  dio 
unU-rc  Fliielic  lies  irnim-ii  Srliunkds  d.-s  lE.tkrt.s.  Dies  i«l  die  Sitbstmt'x 
filkitlaris  iilbii  -Arnold  (Fifj.  :i7.  «!l.  Hir>1. 

Xiir  im  yoi-iU-n^n  Tiu^l  ^eiii.-s  Veil^.iils  i,ll,..L;t  si.'li  derüyn.s  foruiiatu» 
s.'ll>=<t>i:iiidiK'  /!<  >'r}LiLl1,-ii.  l\'l..',-  <K'>u  l.iut.-n'ii  Tlu'il  iles  üiilkoii»  ^'ebt  or 
Verbind  Unheil  i..it  di-iii  I'i-jli-i'iiihiih  •■\n.  ImI.1  iliiivh  einen  Widst  ,  der  aiii^ 
dem  obenan  liiinde  drs  dyni'^  r.>ritir:i(iL»  .^ut»i>nii<>t  und  iineh  einigen  Krüm- 
tiiuiiKen  u-ii'di^'r  zuriiekkehrl.  bald  in  drr  Wri^e,  dass  er  nn  Hübe  zuuimnil 
und  von  veKieuleu  Vnvchva  .birehzoyni  ,.d,-r  selbst  zu  einem  Läpiu-hen  niÜ 
eng  wellenröriiiigmi  Windungen  iiusgvdeliut  wird,  wclthew  zwisi^bcu  dm 
RnndwüIüNn  des  Pv.iecuncu»  iuifwiii't!<  riigt. 
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im  Splenium  des  Balkeas  gegenüber  nimmt  der  Gyrua  fornicatuB 
tze  des  CuuetiH  auf  (Fig.  105),  oberSächlich  oder  in  der  Tieft;;  im 
:n  Fall  schlagen  die  Wülste  doB  Praecuneus  und  der  unteren  Fläche 
neua  über  der  Spitze  des  letzteren  zusammen,  Untctlialb  des  Sple< 
^heo  in  den  unteren  Rand  des  Gyrus  fornicatos ,  meistens  in  eine 
Tereinigt,  swei  bis  drei  gescUlängulte  Randwüliite  der  unteren  Fläche 
iterlappens  über.  Von  da  an  bleibt  der  Gyrua  foruicatus  entweder 
eine  bis  zur  Spitze  des  IJnterlappens  reichende  Furche  von  den  be- 
Fig.  lue. 


Cel 


trten  Randwülsf«u  gcschicilen  oder  er  verbindet  sich  mit  ihnen  durch 
Brücken  oder  er  theilt  bich  eelbst  gegeii  die  Spitze  des  UnU'rlapjiena. 
iken  ist  au  seinem  convexen  Rande  uicist  nur  durch  seichte  Furchen 
die  Randwülste  der  Spilze  des  unteren  Lappens  abgeeetst. 
1  veränderlich  die  Bezluhungcu  di^s  GyruB  IbruicatuB  zu  den  au  Beiner 
en  Seite  gelegenen  Randwülsteii  sind,  bo  conetant  ist  sein  Vorhalten 
len,  medialen  Rande.  Es  ist  aber  eine  Tüuscbung,  wenn  die  stumpfe 
des  GyniB  fornicatus  und  inBbeaouderc  des  Gyitia  hippocampi,  die 
m  Thalamus  den  spallfünnigcn  Eingang  in  das  Uuterborn   begrenzt, 
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als  Rftod  der  genannten  Windung  erscheint.  Der  eigentliche,  Khufe,  nur 
von  wuisBur  Substanz  gc1)ildk;t(:  Rand  derselben  liegt  im  Boden  dea  Unter- 
horns ;  er  wird  siehtliur,  wenn  man  das  Uuterboru  von  oben  oder  von  «OMen 
Öffnet  (Fig.  106);  einen  riclitigen  Einblick  in  die  Structur  der  Windnog  ge- 
wäbi-t  aber  nur  der  Frontalaubnitt  derselben  (Fig.  1U7).  £r  zeigt,  dnoa  Tom 
Gynia  hippocampi  in  seiner  ganzen  Länge  eine  Platte  sich  erhebt ,  die  sich 
mit  gegen  dus  Lumen  des  Ventrikels,  also  lateralwärts  gerichteter  Con- 
Texität  umrollt,  einen  last  vollständigen  llohlcylinder  bildend,  dessen  oberer 
Kand  wieder  unter  spitzem  Winkel  lateralwärts  umkehrt  nnd  zugeschirft 
frei  endet.     Soweit  sie  die  Wand  des  llohlcylindcrs  darstellt ,  besteht  die 


geroUtu  I'latti 


.,  welche  eine  ^aue  ein- 
scbliessen.  Die  graue  (Fig. 
1U7.  111  *  1)  hangt  mit 
der  grauen  Rinde  der  Rand* 
Wülste  zusammen.  Die 
weisse  Schiebte ,  welche 
die  conuave  Fläche  der 
granen  bekleidet  ') ,  ist 
Fortsetzung  der  Äusseren 
weissen  Sehiehtv  des  Gyrus 
hipjKK^nmpi;  die  über  die 
convexe  Fläche  der  grauen 

Süliiehte  ausgebreitete 
weisse ")  gebort  dem  Ta- 
petum  an,   welches  durch 

diu  eingerollte  graue 

Lfings- 


i'i-hobt'i: 


ist.     Alj 


i'iiii'    Ilervürragung    am 
Hiiilfn    des    riitcrboms 


nie  dli's  unt.-t 


11  Na- 


iiik.'hr. 


"'IT"' 

w.^i^^ML-M  MiirkblHtf,  gebil.l. 
t.-n  der  Hfn>lltc-n  Platt.',  i 
Winkel  in  dit-  Fiinbriii,  d. 
«-rivii-ht  hat.  Di.'  Fiiiibri 
■ins  naeh  hint.'ii  iinitrcitc 


Fläche  deslli 


I  die   untii 


llippiicamptts ') 

b.'s,'lincbi-n;  der  latcrul- 
und  .Irr .■iiif,'i-r,.l!t.-n  Platt--,  .I.t  d.^n  medialen  Iliind  de? 
il  Fiiiiliriii{llii.i«,i.,imi'i  ■)  firiiiinnl.  Sic  ist  ein  rein 
ibT  VoivinigiiiiK  il-'i-  bi-ideii  w.-iKsen'Scbich- 
11  ihr.'  Krim.- Siliidifc  an  dem  Um  beug  im  gs- 
«UK.'lu-llutcn  liaii.U-  .I.t  Iftztereu,  Ihr  En.le 
it  v.m  ,U-v  vordcn>n  Syit-M-.  des  Ilippo.-ani- 
■  riilil  in  ibr.'r  pinzfn  l.jiiige  auf  dor  obt'i-eu 
fim]>ns  iiiitl  nur  am  hint.'ivii  Knd.r  liviiut  viv  sieh  von  ihm, 
Fliii-liL'  d.-K  Kalken*  /,«  li-etcii  utnl  i-üntiniiirlioh  in  den 
iii.\  übLi/iifTcben ,  so  duss  al«o  die  Finibria  das  hintere 
durstellt  (l''ig.  Hi),  'JO). 


»)  ..1«. 

^"■■/■«i. 


<i..ti  r.ii 
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ie  HSlilimg  der  gerollten  Platte  erfüllt  ein  grauer  cylindriBcher  Strang  vnd»  . 
^nthämlicher  BeBchatTenheit.  Er  eatspringt  platt  auf  der  oberen 
des  Bklkenwulstes,  bedeckt  vom  überhängenden  Rande  des  Gjtub 
to«  (Fig.  90.  105)  und  läuft  alsdann  an  der  oberen  Fläche  dieses 
benib  bis  in  den  Winkel,  den  der  obere  und  untere  Scbenkel  des 
I  mit  einander  bilden  (Fig.  105).  Ton  oben  her  bedeckt  ihn  der 
der  gerollten  Platte ,  der  sich  zur  Fimbria  nniachlägt ,  oder ,  was 
■e  ist,  der  mediale  Rand  des  Schenkels  des  Fornix ,  der  sich  in  den 
tchsenen  Rand  der  Fimbria  fortsetzt.  So  weit  der  graue  Strang 
m  Gjnu  fomicatus  und  Fimbrin  frei  liegt  oder  durch  Entfernung 
beiden  Theile  von  einander  frei  gelegt  werden  kann,  zeichnet  er 
irch  mnen  gallertartigen  Glanz  und  durch  Einechnüningen  der  Rün- 
>,  die,  je  nachdem  sie  einander  gegenüberstehen  oder  mit  einander 
Fig.  108. 


■en ,  dem  grauen  Streifen  bald  ein  perlschnurfürraiges ,  bald  ein 
ekzackiiinnig  gewundenea  Ansehen  gewähren.  Daher  der  Name 
der^ata,  gezahnte  Leiste'),  den  man  diesem  Gebilde  ertbeilt  hat. 


'ateia  dtHlicvlata.     Faiciola  dtnt 


F.  d.  hippocampi. 
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Dns  dreiseitige  Fuld  an  der  iiuteren  Fläche  des  Splcnium  iwiachen  der 
Fimbrin  und  dem  Ursprung  der  l''tiBcia  dentnta  {Cd  Fig.  108)  iat  leicht 
gowülbt,  zuweilen  darch  seichte  (Juerfnrclien  in  2  bis  4  Wülste  «bgethcält, 
welche  unter  einem  dünnen  weissen  Ueberzug  graue  Subetans  entbaltoi 
(Zuokerltandl)'). 

Ich  sagte,  dnes  die  graue  Scliiehte  der  gerollten  Platte  vor  derUmbeo- 

gang  der  letzteren  in  die  Fimbria  sich  verliere.    Sic  setzt  sich  zuTor,  indem 

sie  stelleuweiHe  die  weisse  Sebichte  der  noncaven  Flüche  der  gerollt«n  Platte 

pij,,  I„ii,  durchbricht,  mit  der  grauen  Hane  der 

ri  Funcia  di^ntatft  in  VerbiniliiDfr.     Die« 

,  Commnnication  zeigt  Fig.    107, 

Gegen  das  vordere  Ende  nimmt  der 
Ilippocnmpus  An  Breite  und  Ilfibe  n 
und  orbiLlt  durch  drei  bis  vier  seichte, 
der  Asp  des  Wulstofl  ^Kirallele  Ein- 
drilükf  einigp  Aehnlichkeit  mit  einer 
in  stumpfe  Zehen  getheilten  Klaue 
(Fig.  108).  Die  Klaue  fiült  das  blinde 
Ende  des  Untevhorns  ans,  slÜBst  mit 
ihrem  ii1i{;ernndet«n ,  vorderen  Rand 
\^_  unmittelbar  an  die  vordere  Wand  de» 
.,.„  IloniH  und  ist  mit  der  Decke  desselben 
KUwcilen   durch    dünne    kurze    Uark- 


Frnntalii  hnitt     ili 


ffm   L:ml.i.-««y  >l 
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fäden  vorbunJer 
düng,  die,  von  » 


,  die  vielleicht  pathologischen  Ursprungs  sind.  Die  Win- 
ussen  gesehen,  nls  oberer  Schenkel  des  Hakens  erscheint, 
ist  uichts  underes,  hIb  der  mediale  Rand  der  Klaue,  welcher  von  dem  Ventri- 
kel dadurch  aiisgc schlössen  wird,  dasa  die  Fimbria  sich  über  diR  Klaue  fort- 
setzt in  die  dünne,  verticale  Platte,  die  die  Spitze  des  unteren  Lappens 
an  die  untere  Flüche  des  vorderen  anheftet  (Fig.  109). 

So  beruht  also  auch  der  Anschein,  als  ob  der  Gyrus  hippocanipi  mit 
einer  rückwärts  umgeschlagenen  Spitze  ende,  auf  einer  Täuschung;  in  Wahr- 
heit ist  der  linken  dpr  Rand  einer  Schlinge ,  deren  unteren  absteigenden 
Schenkel  der  (iyrus  hippocampi,  deren  oberen  aufsteigenden  Schenkel  der 
Hippocampus  Reibst  bildet.  Beide  Schenkel  hängen  nicht  nur  durch  die  Gnd- 
schlinge,  sondern  nueh  längs  dem  lateralen  Rande  zUBammen,  während 
ihre  medialen  Ränder  klaffen,  um  die  Fascia  dnntatn  aufzunehtnen.  Sie 
decken  einander  nicht  vollsljindig,  vielmehr  weicht  der  obere  Schenkel,  der 
nn  der  Umbougungsstelle  niedinnwärta  vorspringt,  im  weiteren  bogenförmi- 
gen Verlaufe  lateralwärts  zurück.  Die  Wülste  und  Eindrücke ,  die  der 
oberen  Flüche  des  oberen  Schenkels  an  der  Umbeugungsstelle  das  klauen- 
(ormige  Anai'hou  gel>en,  finden  sich  auch  an  der  unteren,  der  Concavität  des 
s  zugükehrten  Flüche  dieses  Schenkels.  Wülste  und  Eindrücke  beider 
n  entsprechen  einander  einigennaassen  in  der  Art,  dass  der  Frontal- 
sohnitt  das  Bild  einer  dicken,  wel- 
lenförmig gekräuselten  Platte  dar- 
stellt (Fig.  110).  Die  graue  Masse 
im  Innern  derselben  scheint  eine 
Ausbreitung  der  Fascia  dentata  zu 

Der  Tbeil  des  Bodens  des  ünter- 
horns,  der  zur  Seite  des  Hippocampus 
von  vorn  nach  hinten  allraühlig  an 
Breite  zunimmt,  ist  in  der  Regel  eben, 
zuweilen  aber  in  einen  convexen,  dem 
Hippocampus  paralleb;n  Wulst  er- 
hoben. Dieser  Wulst,  JSmineniia  Kmii 
C'tJlaleraUs  '),iBt,  wie  die  Vogelklaue, 
Wirkung  einer  ungewöhnlich  tiefen, 
die  Wand  des  Ventrikels  vor  sich 
hippocampi  von  dem  nächsten  Kand- 


Die  grauen  Kerne,  welche  von  den  den  Randwülsten  zustrebenden  Fasern  o 
H  Stabkrniizes  durchsetxt  werden  (S.  KiS),  nehmen  insbesondere  deri  Theil  h 
r  Ventrikelwand  ein,  welcher  nach  aussen  durch  die  Randwülstc  der  Insel,  '' 
ch  innen  durch  den  Thalamus  und  die  Streifen  hü  gel  begrenzt  wird.     Sie 

>)  A'.  c.   M,:,:iiv\i\.     ftpillklii-  tlrhabiMilifiL 
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sind  umschlossen  von   der  weisaen  Masse,  die  ich   oben  sla  li 
Grosshirns  beschrieb ;  ihre  Form  ergiebt  sich  aus  Durch  seh  niltak,  ndAt 
verschiedenen  lUchtungen  durch  den  Markkem  geführt  werden. 

Zunächst  an  die  weisse  P'ascrung,  die,  aus  den  GrosshimuhtnkdBi 
Btrnhiend ,  an  der  AuaseoBrite  des  Thalamus  und  StreifenhQgrli  Imä 
lehnt  sich  ein  grauer  Kern,  der  im  Frontal-,  Horizontal-  and  Sigit 
schnitt  biconvex  oder,  indem  sich  der  Eine  der  bogenförmigen  ContoSRI 
eine  gebrochene  Linie  TCrwiindelt,  dreiseitig  erscheint  Dies  ist  der  Liu 
kern,  Nudeus  lentiformis  Burdacbi)  (Fig.  112.  113.  114).  Sein  )iB| 
sagittaler  Durchmesser  entspricht  ungefähr  dem  sagittalen  Durchmeuti 
Insel ;  er  wird  also  vorn  vom  Streifenhügel,  hinten  vom  Thalamus  üben 
Seine  grösste  Breite  liegt  in  gleicher  Hübe  mit  der  mittleren  Cdbw 
und  gegenüber  dem  vorderen  Rande  des  Thalamus.  Gegen  dies« 
gegen  die  längs  diesem  Rande  aufsteigende  Stria  tcrminalis  ist  der  Sd 
Fig.  112. 


der  Htumpfwiiiklig  KL-hroi-henen  Liniu  gerichtet,  welc-hc  auf  dorn  llnrizi 
schnitt  die  mi-dinlr  (ii'cnüc  des  Ivems  hezcii-hnet ,  während  die  lateriili 


11  wir.1  .l.'r  l.iii^-iiki'ni  aU  lli'~t;in.lilu'il  .lo~  S: 
,.,■1.  Pi^ii..|    ^»-1,  .lUi-nlin./-^    .I.T  Na.,1..  Str,-LirT,li... 

.I<'n  vc-U-im  Miirkslri-il'i'ii.  .Ik  rtvi'.hcn  irmrf 
.■^iiiiii')  iinrl  ili'iii  Liii-viikiTii  Piii'.'CM-bulli't  siiuL  V 
ri'lli?n)iü;i'l  in  t\\\f  HU--m  und  innfr«  l'urlK^ 
tu)  i~t  iilfnti-<cb  iu<t  il^m  Liii-'»iibtrn.  <lir  iniii')>'t 
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a,  nhirech  convex  verläuft  und  beide  vorn  und  hinten  in  einem  spitzen 
B&al  nuammenstossen.  Dae  wechselnde  Verhiiltniss  der  Höhe  Eur  Breite 
linsenkenifl  erläutern  frontale  Durchschnitte.  Auch  an  diesen  erscheint 
Bnifleitig  mit  Einem  Winkel  medianwürtB  gerichtet,  die  demselben  gegen- 
■fi^ende  Seite  des  Dreiecks  Tertical,  convex  oder  welleufomiig.  Aber 
Unteren  Theile  des  Gehirns,  bis  in  die  (legend  der  Corp.  candicnntia 
^  83.  110),  ist  das  Dreieck  stumpfwinklig,  höher  ah  breit,  der  mediale 
^el  stampf  abgerundet;  weiter  vom  (Fig.  114)  verlängert  es  sieb  im 
UTenalen  Dorchmesser  auf  Kosten  des  verticaleu,  der  mediale  Winkel  wird 
U,  spitser  als  die  beiden  nahezu  gleichen  äusseren  Winkel.  In  der 
M  der  vorderen  Spitze  des  Vorderhoms  stumpft  sich  der  mediale  Winkel 
der  ab  und  gegen  den  zugeschärften  vorderen  Rund  gleicht  der  Durcb- 
aätt  des  Kerns  in  der  Tbat  dem  Durchschnitt  einer  mit  der  Axe  trans- 
Mtl  gestellten  Linse. 

Zwei,  dem  lateralen  Rande  concentrische  und  in  ziemlich  gleichen  Ab- 
icl«n  xwiBchen  diesem  Rande  und  der  gegenüberliegenden  Spitze  verlau- 
Fig.  113. 


glttalKbDitt  Jertelbfn  Hemisphäre,  näher  ilpm  SoiUnr.in.le.       11"  Lülerüle  Wiiii.l  ile» 
unteren  Iloms  de»  Seitenvciilriliels. 

dB  beilere  Linien  scheiden  den  mächtigeren  Tbeil  des  Liuscnkems  in 
i  Zonen  ') ,  die  sich  auch  durch  wenngleich  geringe  Unterschiede  der 
4ie  und  Structur  gegen  einander  absetzen.  Die  üusserste  Zone  *)  ist 
Üder  als  die  beiden  anderen'),  die  innerste  durch  einen  Stich  ins  Röth- 
le  den  Kernen  des  Tegmentum  ähnlich  und  während  die  beiden  inneren 
Hn  eine  siemlich  gleichmässigc  Färbung  haben,  ist  die  äussere  in  radiä- 

Kcbtung  von  feinen  hellen  Streifen  durchzogen  (Fig.  114). 

'Bio  «weiter  grauer  Kern,  ClauStrmn  Burdaeh*),  liegt  an 


1  JMenSi.  —  *)  PulamcB  Burdach.  —  ')  Die  beiden  innere»  Zonen  faünt  Durdn 
tr  d*iD  Kamen  eioes   Clohv$  pallidut  zusiunmeD ,  der  durch    ein  Markllatt    getheilt    i 
*)  T«fn»iUT.     Kueliut  taeniafformi,  Arnold.      SIrato  clntricdo  Rolando. 
Bd.  IIL  AMh.  ».  13 


194  LiDsenkern. 

Seite  des  Lio Henkern s ;  er  zeigt  sich  an  frontalen  (Fig.  114)  und  bont», 
talen  Sclinitten  (Fig.  116.  117)  ungefähr  in  der  Mitte  der  weiuniScbAH 
welche  die  graue  Rin<le  der  Insel  TOn  dem  Linsenkeni  trennt,  tli  m 
nach  dem  äusseren  Contur  des  letzteren  gekrümmter  schmaler  Straf,  itdit 


;i1m(i  ein.-  dünne,  niirli  der  Aussi'nllüi-Iii'  des  l.inKPiikcrtis  gcwüllitc  Platte  d» 
Von  iliT  ciinvfXftii  l-'läidie  dicsnr  TliiH«'  itIu-Iwu  sieh  hier  und  da  nieJnp 
K^-gi-n  di.-  Üiiiid Wülste  d<T  Insrl  vor-iirii.;.rii[l,-  I,,.if.(,>n,  dio  auf  .1.™  Dard" 
Holiiiitt  «i<:Ii  wir  kurxi-  Z:n:keii  iiiiHii.-liim-ii  (l-'ig.  114).  Am  oboren  Vital 
sHiürft  ,1jis  ClrtListniiii  sidi  zu  und  l.i.w.t  «irh  mehr  oder  wonigfr  voD  J^ 
I.iii-.'iikcrii  iili  iinrh  iiUfsen :  rtii  seinem  unteren  Kndi-  ilngpgen  wird' 
uiaclili.:^er  iiud  mit  dem  mittleren  Tlieil  »eines  untiTeii  Uundes  nithert  es  »»1 


LiDsenkcrn. 
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ioBenkerD,  nm  schliesslich  theilweise  mit  demselben  zu  verschmelzen, 
lise  in  das  Tuber  olfactorium  überzagehen. 

ber  auch  der  Streifenhügel   flieest  am  Boden  des  Gehirns  mit  dem 
kern  nnd  beide   fliessen  mit  der  grAiien  Substantia  pcrforata  anticn 
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neu,  so  dasa  man  ntte  dicHe  Gebilde  als  Best nndi heile  einer  grauen 
betrachten  muss,  welche  an  der  nnteren  Fläche  des  Gehirns  einfach 
:b  liegt,  weiter  oben  aber  von  du  rcli  ziehen  den  Faaerbündeln  abgetbcitt 
E^n  Horizontal Bchnitt,  müglichst  dicht  über  der  unteren  Fläche  des 
ims  (Fig.  115),  zeigt  vor  dem  Tract.  opticus  eine  grosse  rundliche 
Fang  graaer  Substanz,  welche  seitwnrtB  iu  die  Substantia  perfor.  ant. 
rlBngert  nnd  vom  vorderen  ß.iiide  ans  durch  eine  tiefe  Einbiegung 
twei  Lappen  gotheitt  ial.  An  einem  nur  wenig  höher  geführten  Hori- 
cknitt  (Fig.  116)  ist,  von  jener  Kinbicgung  auB,  die  Bildung  einer 
I  Zwischenwand  fortgeschritten  bis  zur  Trennung  der  zweilappigcn 
in  nrei  gesonderte  Kerne,  die  sieb,  bei  weiter  fortgesetzter  Zerlegung 


dea  GehiruB  in  horizontal«  Scheiben,  als  StreifenhQgel  und  Ijnirakm  l 
künden  (Fig.  117).  Die  weisse  F&Bemiasse,  die  sich  zwischen  bndtKn 
einschiebt  und  sie  aus  einander  drängt,  nimmt  mit  jedem  h&herenSdimtt 


.  C,,  K..|, 


CIt  Clauni 


Brüito  /u.  Sie  üiifwickdt  sich  niis  der  Vemiiigimg  der  von  vorn  h«  ^ 
dringenden  weissen  Scheidewand  mit  der  Fortsctming  der  Grosshirosdi«*' 
hnsis  (]i'  Fig.  115  liia  117),  die  iillmiilig  weiter  vorwärts  gelangt  undioH 
Rinlitiing  an  Ausdehnung  gewinnt.  Winnond  nher  so  der  Linsenkera  « 
Streifcnhögei  mehr  und  mehr  abgedrängt    wird ,  kommt  weiterhin  inti 


rinmtalMbnitt,  hober  ■)>  d^r  vorige   < 
ldnm(50.    TAo  Thalumiu      Cm  l.     «)i 
1  C    gcnicul    Iit      B'  Au  bnitung  dl 
Fig    HS 


k  da  GroiuhirOH ,  n 
■«8chBiU<  durrbdicCummiMi 
*i  ttan  Mgittaltn  Schnitls  ilui 
»  (fip)  «ligttrennt,  i 
g  iti  Arnff^D  mit  dri 
der  RaadwaiFte  zu  zi 


Julien  Hiiidr 


i  das  Kme  de«  C.  cull.  (Cd")  und  de,  Sep(om 

C(«  ClnuBlrum.   Ai  Nucl.  lentil'.    C/)  Kupjel. 

,  I      1      I  r      liiri)-theiil(cl*.    Sl  Slriii  lorminnÜH. 

eine  Verbindung  beider  durch  gr&ue 
bubatanz  zu  Stande,  die  sieb  zvischen 
die  li  aaern  der  Fort aetzung  der  Ilirn- 
acbenkdbaais  eintlrängt  und  diese 
in  plftttp  Bündel  scheidet  (Fig.  83. 

^  An  Front atschnittea  durch  den 

vorderen  Tbeil  des  Linsenkems  zeigt 
Bicb  unterhalb  deaBclben  ein  isolir- 
ter  grauer  Kern,  den  Burdach 
Mandelkern,  AfHr/gdala  *) ,  naunt« 
(Flg.  114).  Die  iBOlirung  ist  nur 
acheinbar;  die  graue  Masae  gehört 
der  Rinde uscbichte  des  Unterlappena 
an,  die  an  der  Stelle,  wo  derUatcr- 
lappen  mit  der  Subatantia  perforata 
\  aut.  Tcrwüchst ,  eine  bedeutende 
„    Mächtigkeit  erreicht  {Fig.  118). 

cltui  amsg-Ialna. 


If«^  Histologie  il«/*  riehirn^. 


(,,     H  1 .-.  t  o  1  o  if  i  ■!  dl  e    B  e  ?:  c  h  r  e  i  b  a  n  er  -i  n:  =   Gehirn«. 


•.  .."f -^  j  Schon   im  Vorbertfehenden   mos«teD  einzelne  Nerren   erwähnt    werden, 

di«r  »:nt.w»:d#:r .  wi#:  z.  li.  der  N.  opticus.  unmitti^Ibartr  Forts^izangen  von 
nirnth*:ii«:ii  -Ind.  odur,  wi»:  die  Nerven  des»  verlängerten  M&rks«  zur  Grem- 
),t:Z*:h:\iTi''iuu  dfT  .Sträijf/«:  benutzt  werden.  Für  die  Darstellung  der  Textur 
(ha  Of-hlrii-. .  die  nun  fol(?<:n  äoII  ,  ist  aber  die  Kenntniss  der  sämmtlicheD 
Xerv'rrnirTpriinge  un entbehrlich.  w*-il  die  feinere  Anatomie  des  Gehirns,  wie 
dir=j  iMckenmark.H ,  zu  einem  grossen  Theile  auf  Verfolgung  der  Xerrenwnr^ 
zcln  in  da-  Innere  den  Organs  beruht. 

1.  oifjtrrt.  I)aH  er-ite  Paar  der  Ilirnnerven,  X.  oh'ad'jri't^i.  RiechnerTe^L  ist  ein 

Htrangföririig"r,  dnd-eitig  pn-smati^jcher ,  grauer  F'ortsatz  des  Tul>er  olfirto- 
rium  ^S.  172j,  auf  w«d<:hen  von  drei  Seiten  her  schmale,  weisse  Streifen 
übergehen.  Feiner  oder  zwei  .StreiO-n,  die  laterale  Wurzel*),  verlaufen  von 
vorderen  Rande  der  Insel  aus  anfänglich  fa?t  transversal  über  das  Tuber 
olfactoriiiru  und  biegen  in  den  S»-itenrand  und  die  untere  Fläche  des  Ner- 
ven um  (^Fig.  IVJ).  Ein  ähnlicher,  aber  kürzerer  Streif,  die  mediale 
Wurzel '*j,  entspringt  am  medialen  Rande  des  Tuber  olfactoriam  und  vei^ 
lauft  am  entsprechenden  Rnnde  des  Nerven:  auch  in  ihr  vereinigen  sieb  zn- 
weili-n  nn'hrere,  vom  vordor»*n  Rande  der  Sub^laiitia  perfor.  ant.  über  du 
Tuber  oifa<:torium  ziehende  feinere  Streifen.  Als  dritte  oder  obere 
Wurzel  *)  kiinn  d«fr  Streif  bezeichnet  werden,  der  die  obere,  dem  Sulcus  ol- 
factoiiiin  zuf^ewandt.«- Kiint«'  de-^  Nerven  bildet  und  auif  einer  Spitze  des  Tuber 
olf:i(-toriiiiii  entHpriiii5t,  dl»*  ^i^■ll  alsbald  zwi<clien  d»n  beiden  benachbarten 
Rund  willst  iFi  viTJieit  und  ei>t  dun.h  /uriiek.sciilagen  des  N.  oliactoriiu 
sieht  hur  wird  '). 

2.  optiriij».  Von  dem  zw<;iten  N»"rv«'n]».i;n',  N.  ni>ticu6  ^  wurde  Ursprung  und  Ver- 

lauf bircitH  b«-Kc}iri«'ben.      liier  i.st  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  der  Tractus 
optiiMis,  während  er  um  di(!  (irosshirnschenkel  und  vor  dem  Tuber  cinereum 
zum  Chiasnia  verliinlt,  mit  di-n  «^'enannten  Theilen  verwachsen  ist. 
j  n.„i.,iii..t.  l^as    dritte    I'aar,    N.   mvJo///f>/or//^s ,  ge mei u SC haftlicber   Augen- 

m  n.sk<'l  nerve  (^'i^^  lJ()j*'j,  tritt  in  ^m  rjnocr  Kntfernung  vor  der  Brücke  ander 
(in*nze  zwis«;hen  Ihisis  und  llaulx'  aus  dem  (nosshirnsclieukel  mit  einer  Reihe 
von  nrnn  bis  zwölf  platten  Hrindeln  hervor:  jedoch  entt^pricht  diese  Reihe 
nicht  ^enau  di-r  Furclir,  welclie  Rasi.s  und  Haube  trennt,   sondern  schneidet 


')  Trorfv.''  tilj'iii'tin'iii.s.  /.of'  fh'iii/if'  (iratidh  t.  I>('ii  N.uiicn  lii«*i'hii<.'i'veti  wnlli-n 
Kini'.-"'  'li'M  ZvMi'jiii  \iirln-li;ilt«'ii  w :  «u  ,  .lir  ,«ii-  ilcni  Uiill'U-^  oitat.loriiis  cilt>l'i'in'j>'li. — 
-)    AiMi  'IT«"    tf'!«r    l.jn/i'   Wur'.rl.  —    ')  liiin  ii'    ü.lrr    km/o   Wiiiv.rl.   —    •)   Von     cin«T    mit:- 

I II    \\mi/.<'I  «!•■-    N.  iilia»  tonn-    i>t.    in  'l««!'!  «Itrr   rinliutuii;,^    tlir  lledr;     man     viT>tflii    iiif- 

iinti  r  <'i«'  '.  i.iiii'  Siil>«l;iiiz  /,\\i«..ln'n  i|«n  l-«i<l«n  ,  lilwj;^^  «Ion  IJiiiuloni  vorl:uil'eii«li'ii  wt'i-**- 
:■ .  ii'it"«ii  ( \' .1  I  •■  II  t  i  n) .  Niiuic  .luih  iIm*  wri-xrii  Sticiii'ii  in  ilrr  Mitlo  (li?s  Tuber  oltactr-nuio. 
•  lii-  •  ii  li  \M-ihi-liiii  mit  ihr  I-iinal«  ii  Wnr;  d  \  (Mitin<li'is  (Mcckfl).  —  ^)  Propnqo  i"  Wrr«  .7  '"•■'■ 
V.jI.  /'i/fiiniifi:  ijr't.'f  Cruv.  l'ri'j'tnum  nl/nrtorifun  liii.lin^tM".  —  **)  S.  Of.'ulow(*toriv/ 
ttninntini' . 


'  dieselbe  unter  spitzem  Winkel,  i 
tam,  die  vorderen  auf  die  Basis  übergreif« 

Fig. 
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dasa  die  hiutercn  Bündel  auf  das  Tegmen- 
Torderes  Bündel  iat  zu< 
weilen  durch  einen 
grösseren  Zwischenraum 
Tou  den  übrigen  geschie- 
den I).  Bald  nach  dem 
Ursprung  treten  stlmmt- 
licbe  Bündel  zu  einem 
cylindri Beben  Strang  von 
3T)  mm  Durchmesser  zu- 


nmgesihlagfn.     /  X.  ülfiift 


Das     Tierte     Paar,  *j 
N.  trochlearis,   oberer 

Augenmaskel- 
nerve*),  entspringt  mit 
zwei  oder  mehreren,  so- 
gleich zu  einem  Stamm- 
üben  von  etwa  1  mm 
Durchmesser  zusammen - 
fliessenden  Fäden  vom 
Seitenrande  des  vorde- 
ren Marksegeh  dicht 
hinter  der  Vierhügel- 
plfttte  (Fig.  46.  66),  ver- 
läuft zuerst  seitwärts, 
dann  abwärts  um  den 
Vii'rbügclachenkel  und 
kommt  an  der  Basis  des 
lii'birns  in  dem  Winkel, 
den  der  laterale  Rand 
I  vorderen  Bande  der  Drücke  bildet,  zum 
unteren  Flüche  des  Grosshiruschenkcls  vor- 


des  Grossbirnscbeukels  mit  den 
Vorschein,  um  sich  dann  im  iUt 
wärts  zu  begeben. 

Das  fünfte  Paar,  N.  triffcminiis,  dreigetheiltcr  Nerve*),  ist  der  n.  Trigeni 
einzige,  nach  Art  der  Uückenmarksuerven.  gemischte  Himncrve,  dessen  sen- 
sible und  motorische  Fasern  in  zwei  Wurzeln  gesondert  sind,  von  denen 
die  stärkere,  sensible,  zu  i-inem  Ganglion  anschwillt.  Beide  Wurzeln  kommen 
in  der  Regel  neben  oder  vielmehr  vor  einander,  nur  durch  einen  schmalen 
Streifen  transversaler  Fiiseni  ^)  getrennt,  in  einer  von  der  sngittalen  wenig 
seitwärts  abweichenden  Itieblung  aus  dt-m  Brücke nseheukel,  da  wo  er  eben 
zur  Brücke  sich  ausKitli reiten  beginnt,  von   dem    liintereu  Bande   desselben 


etwa  doppelt  so  weit  entfernt,  als 
Wurzeln  durch  dieselbe  Spalt«  nach  i 


vorderen.    Selten  gelangen  beide 
n.     Die  Spulte,  aus  welcher  die 


Slnmm  zu  unlcnitheUteii.  —  ^)  X.  pnlhfliem. 
Rollnerve.  Oberer  schiefer  Augenmmkelnurs'e. 
ffuia    H'riibtrjii. 


Bt&rkere  (sensible)  Wurzel ')  hervortritt,  zeigt  abgemndete  lUnder  und 
bindegewebige  Auskleidung,  so  daas  sich  der  Nerrensiainin  äna  1 
Strecke  weit  in  die  Tiefe  verfolgen  lässt.     Der  innerhalb   der  Spilb 
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gene  Theil  hat  eine  cylindrische  Gestalt  und  einen  Durchmesser  von  3*5  mm; 
an  der  Austrittsstolle  nimmt  die  Wurzel  im  transversalen  Durchmesser  be- 
trächtlich, bis  auf  5'5  mm,  zu  und  zeigt  sich  aus  einer  grossen  Zahl^)  ge- 
flechtartig verbundener  Bündel  zusammengesetzt.  Die  dünnere,  motorische 
Wurzel ')  entsteht,  2  mm  stark,  aus  einigen  feinen  Fäden,  die,  wie  erwähnt, 
in  der  Regel  vor  der  stärkeren  Wurzel  die  Querfasern  der  Brücke  durch- 
setzen, zuweilen  aber  auch  die  stärkere  Wurzel  zwischen  sich  fassen. 

Das  sechste  Paar,  N,  ahducens,  äusserer  Augenmuskelnerve  3),  e.AbducenB. 
kommt  platt  mit  einer  Anzahl  sehr  zarter  und  zerreisslicher  Bündel  am 
lateralen  Rande  des  Pyramidenstrangs  aus  der  Querfurche  zwischen  dem 
verlängerten  Mark  und  der  Brücke  hervor  und  wandelt  sich  in  einen  cylin- 
drischen  Stamm  von  2  mm  Durchmesser  um,  der  an  der  unteren  Fläche  der 
Brücke  fast  gerade  vorwärts  geht.  Am  medialen  Rande  isoliren  sich  zu- 
weilen einige  Bündel ,  um  sich  erst  weiter  vorn  an  die  Hauptmasse  des 
Nerven  anzulegen.  Auch  kommen  die  medialen  Bündel,  statt  aus  der  Furche 
hinter  der  Brücke,  zwischen  den  transversalen  Bündeln  des  hinteren  Brücken- 
randes zu  Tage. 

Das  siebente  Paar,  N,  facialis,  Gesichtsnerve*),  entspringt  in  7.  Facialis, 
gerader  Linie  hinter  dem  fünften,  also  ebenfalls  an  der  Grenze  desBrücken- 
scbenkels  und  der  Brücke,  von  dem  hinteren  Rande  der  letzteren ,  vor  dem 
Seitenrande  des  Olivenstranges.  Der  Nerve  ist  anfanglich  dünn  und  platt 
und  erhält  seine  cylindrische  Form  (von  2*25  mm  Durchmesser)  erst,  wenn 
er  aus  der  Grube,  deren  vordere  Begrenzung  die  Brücke,  deren  hintere  die 
Olive  bildet,  hervorgetreten  und  an  die  untere  Fläche  der  Brücke  gelangt 
ist.  An  dem  liiuteren,  gewölbten  Rande  der  Brücke  und  zuweilen  noch 
eine  Strecke  weit  an  deren  unterer  Fläche  ist  der  N.  facialis  mit  der  Fase- 
rung der  Brücke  verwachsen;  in  anderen  Fällen  liegt  er  frei  in  einer  flachen 
Rinne  dieses  llirntheils.  Seine  Richtung  hält  zwischen  der  sagittalen  und 
transversalen  die  Mitte.  Zur  Seite  des  N.  facialis  entspringt  ein  feiner 
Nerve,  der  sich  aber  auch  vom  Stamm  des  N.  facialis  oder  des  N.  acusticus 
oder  mit  zwei  Wurzeln,  die  sich  weiterhin  vereinigen,  von  den  beiden  ge- 
nannten Nerven  abzweigen  kann.  Dies  ist  der  N.  intcrmedius  (Fig.  120. 
F//')-'),  wie  er  nicht  nur  seinem  centralen,  sondern  auch  seinem  peripheri- 
schen Verhalten  gemäss  genannt  werden  muss,  da  seine  Fasern  sich  auf  das 
siebente  und  achte  Paar  vertheilen. 

*)  50  narh  C.KriiUM',  MO  Iti-i  100  n;uh  Valentin.  Nou}»auer  i'aml  in  fünt'  liCiirhcn 
40,  5;{,  54,  58  uiiil  ü5  Haui.tl»ün«l«'l  untl  tlie  lcin«'ron  niitj^crcclnu-t  08,  77,  79,  85,  90.  — 
^)  Ra*iix  K.  Portio  minor  s.  anterior.  X.  rrotaphiiiro-hnvrinutorius.  —  ^)  N.  octdomuscularia 
externun.  —  ')  A'.  coinnnutirnn.f  fnciti.  Antlitznorvo.  Portio  dura.  (I)ioscr  Name  liozieht 
sich  aul"  »lif  iiltcn.',  <lmvh  Söm  mcr  ri  ni;  verdräiijrte  Zählun'L;  «Irr  llirnnerven  nai-h  Willis , 
w«?lclier  zutoljre  das  siolx'ut«'  mi<l  arhte  l*aai'  zu  Kini'ui  Nerveiipaar,  dem  siebenten,  zusnmmcn- 
jrezogen  waren.)  —  ***)  Porfit»  ihttrnn  Wrishevi:.  Portio  intermedia  Wrifbergii  aut.  /'«Va- 
mentfi  ncrvea  Wrisfnrt/i  Arnold.  Srit  Sömmerrini;  den  narh  Wi  llis 'sfher  Zählung; 
siphenten  Nerven  in  zw«-!  /frir-^ti',  /irlit  man  allixcmein  «leii  N.  intermedius  zum  N.  taciaÜH 
und  betr.v/hti't  und  KezeirluH't  ilin  als  eine  arrcssjirische  od<'r  kleine  Wurzel  <lesselhen. 
So  wenig  wie  durrh  den  ^r•^I»rnnL;  des  N«'rven  ,  wird  «lies  duvrh  die  Verhreitunij  desselben 
gerechtfertigt.  r)«'nn  wenn  am  h  die  meist«.*n  seiner  Fasern  nach  wie<lrrh()lteu  Anastomosen 
zwischen  den  Nu.  facialis  und  a«usticu«i  zuletzt  dem  N.  facialis  v<'rblciben ,  so  schlicsscn 
sich  doch  auch  häuli;:  eini'^e  dauernd  <lem  Vorhofszwfij;  des  N.  acusticus  an.  (Vgl. 
E.   Bischoff,  Anastonio^i'u  iler  Kopfnerven.     München   18H5,  S.  D.) 


DastichtePaar,  ^.  actuftous,  llernerTe').  liegt  von  seinem  Unpnui 
KD  der  Interalcn  Seite  des  N.  facialia,  den  er  in  der  Regel  Bftmint  de 
intermedius,  in  eiue  Rinne  seines  Randes  aufnimmt.     Mit  der  Hinpti 


Keiner  l'iiseru-)  entHyriiigt  ei-  iiint.T  cl..f  llriu-ku  niilieii    dem  N.  fan»''' ■ 
dem  Btrifkr.iniiipi.u  St^VLll^'  /iir  Si^if.-  der  Fiiri-li.-,  w.-lclie  diiwnStni«' 
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Olivenstiaiigc  trennt  und  durch  den  Austritt  des  folgenden  Paara  bezeichnet 
wird.  Mit  der  unteren  Fläche  jener  Fasermasse  verschmelzen  platte  BundeP), 
die  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  als  quere  weisse  Streifen,  Striae 
medulläres  albae,  durchziehen  und  sich  um  die  Seitenfläche  des  strickför- 
migen  Strangs  nach  unten  krümmen,  mit  diesem  Strang,  wie  auch  meistens 
mit  dem  Stiel  der  Flocke  untrennbar  verbunden.  Gleich  dem  N.  facialis 
verläuft  der  N.  acusticus  vor-  und  seitwärts  in  einer  Kinne  des  Brücken- 
schenkels, in  welcher  seine  obere  Fläche  mehr  oder  weniger  weit  mit  der 
Oberfläche  des  Brückenschenkel»  zusammenhängt. 

Das  n e u n  t e  Paar,  N,  glossoph a ryngeus^  Zungenschlundkopf nerve*),  9.  giosbo- 
setzt  sich  aus  fünf  bis  sechs  Fäden  zusammen,  welche  nach  Art  der  Wur-  ^  '^*' 
zeln  der  Rückcnmarksnerven  in  einer  Längsreihe  entspringen  und  im  trans- 
veiysalen  Verlauf  in  der  Regel  zuerst  in  zwei  Stämmchen,  dann  in  Einen 
Stamm  von  1*5  mm  Durchmesser  sich  vereinigen.  Die  Wurzeln  treten  aus 
der  Seiteufläche  des  verlängerten  Marks  hervor,  die  oberste  hinter  und 
zwischen  den  Ursprüngen  der  Nn.  facialis  und  acusticus. 

Das  zehntePaar,  iV.  fa^/MS,  der  herumschweifende  Nerve  5),schlies8t  lo.  Vagus, 
sich  mit  seinen  Ursprüngen  unmittelbar  an  das  vorhergehende  an,  so  dass 
die  Wurzeln  des  Einen  und  anderen  nur  von  den  Stämmen  aus  rückwärts 
gesondert  werden  können.  Die  Zahl  der  Wurzelfäden  des  N.  vagus  beträgt 
aber  zehn  bis  fünfzehn,  der  Durchmesser  des  Stammes,  der  erst  am  Ein- 
gange des  For.  jugulare  aus  ihrer  Vereinigung  hervorgeht,  3  mm. 

Das  elfte  Paar,  N.accessorhis^  Beinerve"*),  entsteht  vom  verlängerten  ii.  accos- 
Mark  in  der  Flucht  und  im  Anschluss  an  den  N,  vagus  mit  vier  bis  fünf  *°^^' 
Bündeln ,  reicht  aber  mit  seinen  Ursprüngen  tief  am  Rückenmark  bis  zum 
sechsten  oder  siebenten  Halswirbel  hinab,  so  dass  an  dieser  Stelle  ein  feiner, 
der  Axe  des  Rückenmarks  anfangs  fast  parallel  aufsteigender,  dann  allmälig 
seitwärts  abweichender  Faden  entsteht,  der  von  Strecke  zu  Strecke  durch 
sechs  bis  sieben  quer  an  denselben  herantretende  Wurzeln  bis  zu  einem 
Durchmesser  von  1*5  mm  verstärkt  wird.  In  dem  Maasse,  wie  der  aufstei- 
gende Stamm  sich  vom  Rückenmark  entfernt,  werden  die  queren  Wurzeln 
länger;  die  längsten  sind  die  aus  dem  verlängerten  Mark  stammenden. 
In  derselben  Richtung  nähern  sich  die  Wurzeln,  die  schon  am  Beginn  des 
Nerven  hinter  dem  Lig.  dcnticulatum  entspringen,  den  Ursprüngen  der 
hinteren  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  und  am  ersten  Cervicalnerven 
fallen  die  Austrittsstellen  der  hinteren  Wurzeln  und  die  Accessoriuswurzeln 
derart  zusammen ,  dass  ein  Bündel  sich  auf  beide  Wurzeln  vertheilen  und 
selbst  die  hintere  Wurzel  durch  eine  Wurzel  des  N.  accessorius  verdrängt 
werden  kann. 

Das   zwölfte  Paar,   N.    hf/pofjlossus,  Zungenfleischnerve  •"*),  kommt  12.  Hypo- 
in  der  Flucht  der  vorderen  Rückenmarksnervenwurzeln  aus  der  Fortsetzung 
der  vorderen  Seitenfurche  des  Rückenmarks  mit  10  bis  15  Fäden,    die  sich 
weiterhin  zu  zwei  oder  drei  Strängen  und   erst  im  Can.  hypoglossi  zu   dem 
einfachen,  über  2  mm  starken  Nervenstamm  vereinigen. 


^)  Hintore  Wurzel.  —  2)  Narh  Willis'  Zählun;::  mit  den  beiden  tolgeuden  Paaren 
zum  achten  vereinigt.  —  ^)  .V.  pneumogastricus ,  Lungcnmngennerve.  —  *)  X.  accessorius 
mUisii.  —  ^)  Das  nennte  I'aar  nach  Willis 'scher  Zählung,  welche  den  ersten  Hulsnerven 
noch  zu  den  Hirnnerven  zog. 
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sind  aber  in  Starke 
Fig, 


leb  habo  es  mögUchBt  vermieden,  die  Beschreibung,  deren  ZwwkOri» 
tirung  in  den  verwickelten  äusseren  Formen  des  Gebima  war,  dnreb  i^ 
gaben  über  dicFarbu  und  Structur  des  Organs  za  nnterbrecben.    Diewin 
nunmehr  nachzuholen  und  inabesoudere  ist,   wieder  vom  RQckenmsik  ii 
die  Vertheilung  der  grnuen  und  weissen  Substana  genauer  su  verfolgen  ul 
zu  berichten,  was  man  von  dem  Verlauf  der  Fasern  weiss  oder  vennutkt 
Wie  das  verlängerte  Mark  ohne  scharfe  Grenze  aus   dem  Rücktunnk 
hervorgeht,  so  bleibt  in  dem  unteren  Tbeil  des  ersteren   auch   dat  VnUlt 
niss  der  beiderlei  Substanzen  zu  einander  unverändert.     Die  graue  oi 
den  Ceutralcanal  und  nimmt  die  Axe  ein;   sie   wird  ringsum  von  i 
Sabstauz  ei n geschlossen ,  deren  Oberfläche  endlich,  wie  am  RflckenBO^ 
eine  nur  mikroskopisch  wahrnehmbare  Lage  grauer  (gelatinöser)  SnbriM 
bedeckt.     Dem  freien  Auge  erscheint  die  Oberfläche   weiss  und  dnreb  A 
zahlreichen  longitndinalen  Spalten,  in  welche  Fortsätze  der  Gefassbcnt  Bfr 
dringen ,  lüugsfaserig.      Doch  wird  die  Längsfaserung    öfters  in  grösi 
oder  geringerer  Ausdehnung  vcrbQlIt  von  ringförmigen  Fasern  der  b« 
erwähnten  üilrtelschichle,  Fihrac  €trcifortnes.    Diese  Fasern  fehlen  oia 
Auschen  sehr  veränderlich  und  oft  anbe 
Hälften  Eines    verlängerten  Uarka  ra* 
schieden.    Die  mächtigsten  BüDdelGnd« 
sichln  der  Gegend  der  unteren  Spitielff 
Olive ,  über  die  sie  in  mehr  oder  mindti 
stcilon,  abwärts  couvcxcu  llogeii  verUn- 
fc-n  (Fig.  122),  zuweilen  so  starb  gekrüfflut, 
ff      dasa  das  vordere   und  hintere  Eiid«  J» 
Uogcns  sich  an  die  longitudinalen  Fswn 
d(.'K  verlängerten  Alarks  anfügen  und  iu 
vordere  Endo  mit  den  Pyriiiniden 
dem    hinteren  liiiude    der   Brücke  T(^ 
schwindet.  lIöhiT  oben  haben  difFiluv 
nreifornics   eine    mehr    der   horiionula 
sich  nähernde  Itichfung;    sie   trelcu  » 
der  vorderen  Medianfui'chc  hervor,  w 
stärken  sich  durch  Fasern .  die  ziritcUa 
dem  Olivenstrange  uud  dem  atrickriiniii- 
gen  Kiirper  zur  Oberfläche  gcJangcD  W 
verlieren  sich,  liiutur  den  Oliren   kW 
aiisfi'igenil,  zwischen  dem  niediilfu  mJ 
hiternlcu  Keilstrnnge  oder  setzen  dehn 
..      die  hintere  Medianfuruhe  fürt.  Zii*«l« 
II.      gflien  «ie  an  der  Vorderflüche  d«  rf 
lungerten  Marks  von  Kiner  Seite  W  U" 
deren  und   überbi-ücken  stellenweisi-'  J'' 
Incn  I'alleu  sind  sie  so  mächtig  und  wie'' 
«  die  Oberfläche  der  Pyramide  wie  id  IJ""" 
eine  glatte  Schichte  «nd  "if" 


vordere  Medianfiirclie.  In 
lieh  in  Biindcd  nljgelheilt 
fait^'n  gelegt  scheint;  meistens   bilden 


Verlängertes  Mark.  205 

selten  sind  sie  nur  an  mikroskopischen  Durchschnitten  erkennbar  ^).  Die 
Pibrae  arciformes  lassen  sich ,  ihrer  Lage  nach ,  als  Vorläufer  der  Brücke 
betrachten;  ihnen  selbst  gehen  breite,  platte  Faserzüge  von  nicht  mehr  als 
0*1  mm  Mächtigkeit  voraus ,  die  am  obersten  Theil  des  Rückenmarks  aus 
der  vorderen  Medianfurche  oder  einer  Seitenfurche  hervortreten  und  hori- 
zontal zur  hinteren  Medianfurche  verlaufen. 

Nach  Arnold  bilden  die  Fibrae  arciformes  zuweilen  unmittelbar  unter  der 
Brücke  ein  die  Pyramiden  umfassendes  Querwülstchen ,  das  er  mit  dem  Namen 
Ponticulus,  Vorbrückchen,  belegt. 

Einigemal  sah  ich  die  aus  den  strickformigen  Körpern  austretenden  Fasern 
Bicli  zu  einem  stärkeren  Strange  sammeln,  der  am  vorderen  Bande  der  Olive  auf- 
wärts l)og,  sich  an  die  Pyramide  anlegte  und  mit  dieser  sich  unter  die  Brücke 
begab. 

In  der  oberen  Hälfte  des  verlängerten  Marks  erleiden  Form  und  Farbe 
der  Oberfläche  dadurch  eine  wesentliche  Veränderung,  dass  zwischen  den 
zur  Seite  weichenden  weissen  Hintersträngen  graue  Masse  freigelegt  wird. 
Auf  der  grauen,  durch  eine  mediane  Furche  getheilten  Fläche,  die  den  Boden 
des  vierten  Ventrikels  darstellt,  zwischen  den  divergirenden  strickformigen 
Strängen  erst  an  Breite  zunimmt  und  dann  zwischen  den  convergirenden 
Vierhügelschenkeln  sich  wieder  verschmälert,  lassen  sich  Zeichnungen  und 
Unebenheiten  unterscheiden,  deren  Beziehung  zu  den  Nervenursprüngen 
sie  beachtungswerth  macht.  An  dem  frischen  Organ  heben  sich  gegen  den 
grauen  Grund  die  erwähnten  weissen  Markstreifen ,  Striae  medulläres  *) ,  in  Striae  m« 
veränderlicher,  nicht  einmal  in  beiden  Seitenhälften  Eines  Gehirns  gleicher 
Starke  und  Zahl  (zwischen  1  und  12)  ab.  Sie  verlaufen  meistens  quer  und 
seitwärts  convergirend  und  theilweise  unter  spitzen  Winkeln  zusammen- 
fliessend  von  der  Medianfurche  gegen  den  Seitenrand  des  Sinus  rhomboideus 
(Fig.  123),  doch  kommen  vor  und  hinter  den  queren  Fasern  auch  schräge, 
steiler  lateral  vorwärts  gerichtete,  die  transversalen  kreuzende  oder  mit 
ihnen  zusammenstossende  Fasern  ^)  vor.  Die  queren  Fasern  liegen  noch 
diesseits  des  grössten  Querdurchmessers  der  Rautengrube,  zwischen  dem 
vorderen  Rande  des  Ponticulus  und  dem  hinteren  Rande  des  Stiels  der 
Flocke,  oft  mit  dem  Einen  oder  anderen  in  unmittelbarer  Berührung  und 
dann  schwer  von  ihnen  zu  unterscheiden. 


^)  Der  Santorini'sche  Xame  Processrnt  arcifojfnes  (Fasciculus  arciformit  oUvae)  be- 
zieht sich  nur  auf  <lio  stärkeren ,  die  untere  Spitze  der  Olive  umfassenden  Fasern.  Den 
Theil  der  Gürtelschichte,  welcher  die  der  vorderen  Medianfurche  zugewandten  Flächen  der 
PjTamiden  bekleidet,  beschrieb  Burdach  (11,  38)  als  Stratum  honzorUah.  Arnold  (Bemerk, 
über  d.  Bau  des  Hirns  etc.  S.  2l)  unterscheidet  Fibrae  arciformes  trarmversae  und  horizon^ 
tales  {Stratum  medianum  hurizontale  C.  Krause)  und  versteht  unter  letzteren  die  in 
der  Medianobene  von  vorn  nach  hinten  ziehenden  Fasern,  die  die  vorderen  und  hinteren 
Enden  der  Fibrae  arciformes  (transvcrsae)  zu  Rinjren  um  je  Eine  Hälfte  des  verlängerten 
Marks ,  zu  dem  von  ihm  so  jg^enannten  Stratum  zonale ,  erjsjänzen.  In  seinem  Handbuche 
führt  er  die  Fibrae  arciformes  als  einen  Theil  des  Stratum  transversum  auf.  Stilling 
giebt  den  Fibrae  arciformes  den  Beinamen  der  äusseren,  zum  Unterschiede  von  den  im 
Inneren  des  verlängerten  Marks  verlaufenden  ringförmigen  Fasern  {Fibrae  arciformes  intemae). 
—  ^)  S.  m.  aibae.  Taeniae  s.  i>triae  medulläres  s.  acusticae.  Taeniae  foveae  rhomboida' 
lis  Burdach.  Radices  nereorum  auditoriorum  Langenbeck.  —  ^)  Conductor  sonorut 
Bergmann.     Unbeständige  Trigeminus  -  Wurzel   Stilling. 
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Die  eigentlichen  Striae  medallares  eetzea  sich  in  den  N.  aeiuticiu  fori, 
den  Btrickfürtnigen  Körper  umgreifend,  oder  verlieren   sich  schon  früher  ii 
i.;,,    ,.,,  dem  letzteren.  Hrigteu 

ist  im  Bereich  denelbn 
die  Uedianfurche  ' 
Sinufl  rhomboideiu  fli- 
chcr,  als  vor  und  hiDttr 
ihnen;  namentlich  ue 
Tom  gegen  den  AqDH 
duct  nimmt  sie  auTuft 


(l>v   1 


1  einem  ti>ii  0.  Fi- 

'  li^xrlirii-bencn  Fil 
'».vinre  ciu-i'iiIiAtitidä 
UiHn.    jmini;.   Bnd 

un{!cwÖluilic1i  xalJnirlitt 
ßtriiM!  metltillam.  vA 
riir  Hi<'h  rnni  Buden  Aa 
Itaatmftrubc  ahUisiFn,  i 
«inein  Kfrvmiiinni',  A 

HliriiH  liinwtf;  zum  Ilrürkdi-    i 
fir1ii>i)ki'l    vi>riii;f  uimI.   ■ 
zwei  Ai<Hte  (n-(hi>il(.  \a  im- 
I  phnlraiiK.     l''h  «k 


t'iÜI« 


1   r..- 


>si''1iilkli  .!<'» 

iir.hr..  :iiis  ..i.i, 

v.-,-h,;,  (Kis. 

li,-i),    ii>   iimi.-i 

lliit.'!'  Ollcl-  /wis,li..li  il.-li  Stiln.-  r 
d<'s  SimiK  rhci]iitiuicl<-ii;<  (li<-  'l'neuhht  i 
der   RJcli  luii'  den  KtrirklVinnigi'H   Ki">r|n' 
iiisKlriiihini,  und  weit.-r  nur  di,:  Wiiiv,.0 
Er  cntHpringt  iiirdrif,'   und  i'inrnult ,   seit. 


.■dullHi-iK  crliel.t  sich  am  S.dt.nriiw 
hincii  WfnKi-1  >),  fin  f-i'au.T  W'iik 
T,  uii]iiitl<'ll><u-  vor  di'ssi^n  Kiiirntl 
1  doH  N.  aciiptipMHfiirtMi'tzt  (Fip-'--^- 
'.Wfi  ScWiiki'lii,  inid  iiiiiiiii 
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lateralwärts  an  Höhe  zu;   sein  Beitlicheß  Ende  fällt  rasch   ab  oder  verliert 
sich  allmälig  in  der  weissen  Substanz  der  Nervenwurzel. 

Die  Striae  medulläres  scheiden  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  in 
eine  untere  (hintere)  und  obere  (vordere)  Abtheilung.  Die  schräge  Lage 
des  verlängerten  Marks  rechtfertigt  beide  Bezeichnungen.  Da  aber  die 
Fortsetzung  desselben  allmälig  wirklich  in  die  horizontale  Lage  übergeht 
und  veränderte  Bezeichnungen  nöthig  werden,  so  scheint  es  mir  am  natür- 
lichsten, diese  Aenderung  mit  dor  Beschreibung  des  vierten  Ventrikels  ein- 
treten zu  lassen.  Die  bisherige  Vorderfläche  wird  zur  unteren  und  das 
Ueberoinander  zu  einem  Voreinander.  In  der  hinteren  Abtheilung  zeichnet 
sich  durch  dunklere  Färbung  und  geringe  Wölbung  ein  meist  scharf  abge- 
grenztes Dreieck  aus ,  dessen  Basis  dem  medialen ,  convexen  Rande  der 
Clava  entspricht,  dessen  Seitenränder,  lineare,  von  beiden  Seiten  gleich- 
massig  convergirende  P^urchen ,  in  einem  spitzen  Winkel  zusammenstossen, 
der  die  Striae  medulläres  erreichen  kann.  Es  ist  die  Ala  Cinerea^),  nach  Aia  cinerea. 
Stilling's  Bezeichnung  der  Kern,  der  den  Fasern  des  N.  vagus  zum  Ur- 
sprünge dient  (Fig.  123).  Die  Gefässhaut,  die  den  Obcx  einhüllt,  sendet 
zuweilen  längs  dem  vorderen  Rande  der  Clava  einen  Fortsatz  ins  Innere 
des  verläng(»rton  Marks ,  nach  dessen  Entfernung  eine  tiefe  Rinne  zurück- 
bleibt, welche  Clava  und  Ala  cinerea  scheidet;  in  anderen  Fällen  schiebt 
sich  zwischen  beide  ein  schmales  rhombisches  Leistchen  ein ,  welches  aus 
der  Medianfurche  hervorläuft  und  dem  vorderen  Rande  der  Clava  folgt,  der 
Accessoriuskern  Stilling's  (Ac'^),  Durch  die  Ala  cinerea  werden  in  dem 
hinteren  Thcil  des  Sinus  rhomboideus  zwei  gleichfalls  dreiseitige,  aber  mit 
der  Spitze  rückwärts  gerichtete ,  vor  der  Ala  cinerea  zusammenfliessende 
Felder  abgegrenzt,  ein  mediales,  welches  mit  dem  gleichnamigen  der  an- 
deren Seite  in  der  Medianfurche  des  Sinus  rhomboideus  zusammenstösst, 
Ala  alba  mediales  tw.  ^),  und  ein  laterales,  Ala  alba  lafcralis*),  welches  la- 
teralwärts durch  den  Ursprung  des  Ponticulus  begrenzt  wird. 

In  der  vorderen  ALthcilung  des  Sinus  rhomboideus  und  zwar  in  dem 
rechten  Winkel,  d(»n  die  Striae  medulläres  mit  der  Mediaufurche  einfassen, 
liegt  jcderseits  ein  zuweilen  sehr  unscheinbares  Ilöckerchen  von  etwas  hellerer 
Farbe  (Fig.  123  '),  welches  einem  Knie  der  unter  der  Oberfläche  verlaufen- 
den Wurzelfasern  des  N.  fjuiialis  entspricht.  Weiter  vorn ,  wo  der  Sinus 
rhomboideus  sich  wieder  zu  verschmälern  beginnt,  findet  sich  an  dessen 
lateralem  Rande  rcgelniiissig  eine  flache  CJrube,  FoVea  flntcrior,  einer  ein-  Fovea  ant. 
gezogenen  Narbi'  älinlich  und  häufig  durch  bräunliche  Färbung  ausgezeich- 
net, die  aber  ihre  Ursache  nur  in  einer  unter  der  Oberfläche  verlaufenden, 
grösseren  Vene  hat  ').  Eine  von  braun  pigmentirten  Nervenzellen  gefärbte, 
durch  den  dünnen  Marküherzug  bläulich  schimmernde  Stelle,  IjOCUS  Coerulctis,  Locus  coe- 
von  etwa  1  mm  Umfang  hat  ihren  Sitz  am  Seitenrande  der  vorderen  Spitze  "*  *"'* 

^)  Cnmun  nncmis.  ilm'tneiUia  citiei'fn  ctineiformh.  Forca  post.  ainu»  rhomboidalis  nennt 
Arnold  «li«'  (ürnhe,  «lio  viui  <lor  Ala  cinerea  aus^ofüllt  wird.  —  ^)  Die  jjrau<jell)lichp  kol- 
iMMit'önnii:«»  Siilistanz  ]ier;^inann.  —  '^j  Srala  rhjfthmirn  IJeri^mann.  Der  von  Stillinjx 
^«»i;enaiint<*  IIyj»uij;ln>sUN-Keni.  --  "*)  StilUng's  (ilossopharynjjeus-Kern.  Hinterer  Kern 
«les  N.  arustirn<  (Marko  (l'hil.  transact.  18rt8,  p.  287).  --  &)  Dieser  drube  gehören 
Bcrirm  an  n's  Chonhie  vertiriliatne  und  der  Fläche  vor  derselben  die  Chordae  rolubiUs 
tt.  srrpi  hliuüc  an,  Fältchrn   und  Zeichnungen,  über  deren  Bedeutungslosigkeit  man  einig  ist. 


Verläjigörtee  Mark. 
derRauteugrube  oder,  mit  anderen  Wo rti>u,  am  liinteron  Eingang  di 
ducts;  eiu  schmaler  Streifea  der  donkclfarbigen  Substnnz  errtreckt 
da  mebr  oder  weniger  rück- seitwärts  zur  Fovea  tinterior. 

Die  Tiefe  der  F&rbung  und  dieÄusdeliDang  doaLocos 
mit  dem  Alter  zu.     Bei  Tbiereo  fehlt  er  (WonaeP)- 

Von  der  Fovea  ant.  geht  eine  Farcbe  rück  -  mcdianwArU  in  < 
tnng,  doss  ihre  VerlRngerang  auf  die  Spitze  der  Äla  cinerea  treff« 


Hi>rilonttt1-(tJiii!r')6rliiiilt  .w  il*r  GrMiJC  ■lo»  vcrlUligfilfn  uuJ  Hiiikcnmarkiv 
IPi  rlurchfiiUenilcm  Li.'.lil.  Fg.  >V,  Fa  E'unicnliiB  critrili»,  .unrntn.  md  MI 
Cpp  ColumUB  gliatm  nnt,  nod  pvrt.  Pr  Prou.  rclicnlarca.  Cr  Vjui.  i«BtHi 
sUotiB  gdBtiDOBa  i-eninili«.  3  Oe1»tinaa«r  Ucberwg  der  ItintrnlUiIt.  f  T« 
df*  en<l«u  Cerfii^nliierTeu.     *  GcflluduRlui-iiBlU. 


'I  Ale  a)-noD)-ni  mit  Loriu  aoerulrae  wini  Alf  .lubtlantta /irrujUifa  K'. 
Di*s  liomhl  auf  einer  Vnwccbieluiig,  welche  di»  Brlider  W 
jwar  im  Text  (p.  168)  Lflge  und  Form  de*  I.oraa  comilpu»   rirlilig  »bildnlni 
lulrluug  nher  (Tsf.  X,  PIg.  4)  die  Vavm  ui*<!rii>r  aU  hinUni  Rndc  dM  Loco*  e 
juicbnrten.    Arnold,    der   den   eigentlichen   LoetiH  c«enileuB   ülieneheo   ra  1h 
und  iba  ganx  in  die  Fovea  anterior  rerlegte,  iria  demnach  im  Kuclil,  wenn  «T 
SaUtaiilla  IbrrugineD  an  die  Stelle  aetzte.    Bei  Bell  (Anhn  IX,  All),  BnrüM 
n,  79]  nnd  BergnAnD   ünden  siub  {;snaue  Ängahen  über  die  Luc«   du  LMM 
Bergmann  wuxte  IUl^b  icbon,  JxaB  die  Pari«  deiaelben   ran   einer  Heoigc   U 
nrtljcor  Punkte  herrtihre,  nährend  die  Weniel  iwnr  naoh  da>  Bild,  iIm  «in«  MJ 
^rSuHrung  geo-Ührt,  ^ennu  bpH'hrie-lien,  abcrdin  timuneu  Pimlite  nii 
icn,    Dieneuvren  Hnmilmvher    fol^n  iRtPintlii?h  Arnold,  indem  «i*  derFinm 
IvÜDulicb«  oder  blEalichc  Ftrbung  cuathreibeD,  and  nar  Lnachlia  (AdoLBiL 
S,  1T3)  lieht   nurb    einen  Scbrltt  weiter   dadurch,  dnas  er  die  Fnvn  anlMiM 
der  grosien,  "elt  R.  Wagner  viel keai^bri ehe aen  iiigmEiitii-lun   Scivuiinllra  dd 


Verlängertes  Mark. 


209 


MDe  mediale,   Iftoglicb  Bnim 
Sminentiatcres  5 ti]- 

II  Abtheilungen  ') ,  von 
'  gleicht    und   mitunter 


theilt  das  vordere   Feld  der  Rautengrube 

ntige  und  eine  dreiseitige  Wölbung    die  roei 

,  aerföllt  dnrch  eine  Querfnrcbe  abermals  m 

1  die  bintere  ^  einem  platten     runden  Hocker 

I  belle  Färbung  aicb  auszeichnet 

An  einem  Querschnitt  von   der  Grenze  des  Rücken-  und  verlängerten  Vntert 

B  (Fig   124)  fällt  zunächst  die  (im  sagittalon  Durcbmeaecr)  wachsende  Tn^Uvkli 

tigkeit  der  weissen  Commissur  aof    aus  der    dnrch  Verstärkung  und 

^Iweise  Anordnung  der  von  Einer  Seitcnhälfte  zur  anderen  übertreten- 

i,g    US 


a  Kl;;.   124  Jariri-slolll.'a 


?'Mem,  die  mit  freiem  Auge  sichtbare  Kreuzung  der  Pyramiden  bcr- 
iht.  Zugleich  nimmt  auch  die  graue  Commissur  im  sagittaleu  Durch- 
nr  in  nnd  der  Ilorizon talschnitt  des  Ceutrnlcanals ,  den  sie  umscbliesst. 


Die  Tordfre  tischera  Erhalienhril   'tt  Arno 
I.    Bd.  in.  Ahth.  1. 
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P\riimi(l«'n- 
krcuziiii^. 


erhält  die  Form  einer  mit  dem  lungeren  Dorchmesser  in  der 
gelegenen  Ellipse. 

Die  Zunahme  des  sagittalen  Durchmessers  der  weissen  Commiwir  U: 
ihren  Grund  nicht  allein  in  der  Vermehrung  der  Kreuzungsfasem ,  eondaii 
auch  darin,  dass  der  Ereuzungswinkel  allmälig  minder  spitz  wird,  iaim 
die  Fasern  aus  der  transversalen  in  eine  mehr  diagonale  RichtQsg  fihth 
gehen.  Damit  hängt  zusammen,  dass  sie  sich  an  beiden  Seiten  je 
aufwärts,  um  so  näher  der  Vorderflächo  des  Organs  einsenken.  Weim 
an  Querschnitten  des  Dorsalmarks  wie  eine  quere  Brücke  zwiachen  dm- 
Vordersäulcn  ausgespannt  sind,  so  dringen  sie  im  oberen  Theil  des  Cerrieil- 
marks  schon  mit  einigen  Bündeln  zwischen  die  verticalen  Fasern  der  Ta^ 
derstränge  ein  und  in  der  Gegend  des  ersten  Cervicalnerven  haben  nesA 
der  sagittalen  Richtung  so  weit  genähert,  dass  sie  aus  dem  Gnmde  ds] 
Fissur  zwischen  den  Vordersträngen  hervortreten  und  sich  an  die 
Fläche  der  letzteren  anfügen. 

In  der  grauen  Commissur  erhält  sich  die  Lage  und  Dimension  der  cct- 
tralen  gelatinösen  Substanz  bis  in  den  Anfang  des  verlängerten  Marks  £mI 
unverändert.  Die  wachsende  Mächtigkeit  der  hinter  dem  Centralcaiul  ge 
legcnen  Schichte  scheint  Folge  einer  Verminderung  des  sagittalen  Darck- 
messers  der  Ilintersträngo  zu  sein,  die  sich  gegen  die  graue  SubBtanz  ib* 
runden  und  gleichsam  aus  derselben  zurückweichen. 

Was  im  Uebrigen  den  an  das  verlängerte  Mark  angrenzenden  TlwQ 
des  Rückenmarks  auszeichnet,  ist  die  Einengung  der  grauen  Substanz  dard 
Längsbündol,  die  den  Processus  reticulares  des  Rückenmarks  entspreclMii 
aber  sie  an  Zahl  und  Mächtigkeit  übertreffen,  ferner  die  Masse  starlwr 
Bündi'l  dunkelrandiger  Nervenfasern,  welche  in  der  Ebene  des  Quersctmtti 
die  graue  Substanz  durch  ziehen.  Sie  kommen  aus  den  Seiten-  und  lIiDtf^ 
strängen,  aus  diesen  durch  die  Ilintersäulen,  wie  es  scheint,  alsFortMtzim| 
der  hinteren  Wurzeln,  aus  den  Seitensträngen  zwischen  den  vielfach  xw- 
klüfteton  Längsbündeln,  zum  Theil  ebenfalls  aus  Nervenwurzeln  udJ  zwtf 
aus  den  Wurzeln  des  N.  accessorius. 

In  der  grauen  Substanz  bilden  sie  Geflechte,  in  welchen  die  diag'-nal* 
Richtun«:^  vorherrscht  (Fig.  125).  Sie  sind  es,  welche  in  der  eben  beschne- 
benen  Weise  die  vordere  Connuissur  erzeugen  und  die  Vordcrstränge  der 
entgegengesetzten  Seite  verstärken. 

An  (Querschnitten  durch  den  Anfang  der  Pyramidenkreuzung  bedarf 
es  schon  nicht  mehr  des  Mikroskops,  um  wahrzunehmen,  dass  die  mächth 
g(?n  ,  die  Mittellinie  überschreit (Juden  und  an  die  Vorderstränge  sich  kW" 
genden  Bündel  aus  den  Seiten-  und  Iliutcrsträngen  der  anderen  RückÄ" 
markshälfte  stammen.  Schon  mit  unbewaffnetem  Auge  oder  mit  der  I-cuj« 
sieht  man,  wenn  die  Schnitte  durch  Kalilüsung  aufgehellt  oder  nach  ^ 
('larke' sehen  Methode  gefärbt  und  mittelst  Canadabalsam  durchsichOf 
gemacht  worden,  l)roit.e  Zug»*  weisser  Substanz  aus  der  Gegend  der  Hintrt^ 
Säulen  der  Kinen  Siiite  schräg  vor  dem  Centraloanal  vorüber  zu  don  «** 
derstWinf^'en  der  anderen  Seite  sich  begeben,  so  dass  die  Contiunität  a^ 
grauen  Substanz  unterbrochen  untl  die  eine  oder  andere  Vordcrsfiiile  iswirt 
wird.  Meistons  sind  diese  Züge  unsymmetrisch;  die  vordere  Längs*!*»' 
weiclit  nach   rechts  oder  links   ab  oder  erscheint   auch   ungleich  g*blig  ^ 
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),  nnd  wie  in  der  Torderanaiclit  der  Pyramidenkreazung  rechts  nnd 
Kofstaigende  Bilndel  altemiren,  bo  heTTschen  aacb  &uf  dem  Qaer- 
b  bald  die  Einen,  bald  die  anderen  vor.  Dabei  werden  die  Fasern  der 
Lnglieben  Vorderstr&nge  in  gleicbfalls  unBjm  metriech  er  Weise  zur 
gedringt  und  zwischen  dem  medialen  Rande  der  Vordersäule  und  den 
nngafasem  gleichsam  eingeklemmt  (Fig.  12G).  Die  abgerundete  Spitze, 
er  sie  in  den  von  diesen  beiden  Gebilden  umschlossenen  Winkel  bin- 
[rin,  hat  weder  zur  Vorderfläche ,  noch  zur  Modianebene  des  verlün- 
1  Ukrks  in  beiden  U&lflen  desselben  die  gleiche  Stellung.  Auch  dies 
tt  bloBsem  Auge  zu  erkennen ,  da  die  genannten  Spitzen  durch  ihre 
onklem  Grunde  weisse,  auf  hellem  dunkle  Farbe,  allerdings  nur  bei 
bestimmton  Beleuchtung,  sieb  anszeichnen.  Es  ist  bemerkenawerth, 
dieser  Farbenuntorschied  verschwindet,  wenn  man  das  Präparat  in 
ben  Ebeoe  um    180  Grad  dreht  and  es  deutet  dieses,  dem  Damast 


Fig.  1S6. 


kiltt  it*  TcrlingerteD  Mark-- 
BMiMig.     Cga  VorJersinlf- 

5  G(l«tinS»  Rin.ie 


.lie  Pyr.iu.i.l.-Hkreu7,UDK  (j,  Fig.  lao).  Fpy  Pj- 
b'nrdi»rstranK«rost,  Kri  Kcni  iIm  »arten  Strangs. 
HinlPraäule,      Xf  S.  iwccw«.tiu*. 


Dbe  Terhalten  darauf,  daaa  die  Fasern  der  genannten  Stränge ,  wenn 
ob  Mich  im  Querschnitt  getroffen  darbieten,  doch  eine  geringe  Nei- 
naeh  der  Eiaen  oder  anderen  Seite  haben  müssen. 


Dl*  nriachrn  ita  JivfrgirpnJfn  S|Mltc"  Pinjtfsi'blossen* .  . 
Ict  Etacn  oder  amleKn  Seile  liinübergebugene  Partie  der  K 
I  nimiiSrmiger  FartiiU,  Proc.  momillarii. 
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Uv'i  mikroskopischer  rietrachtung  zeigt  es  sich,  dass  die  scheinbar  com- 
pacto  Masse  paralleler  J'asern,  die  i*ich    mit  dem  Vorderstrang  verbindet 
in  der  Mittellinie   von    platten  Bündeln  in  entgegengesetzter  Richtung  auf- 
steigender Fasern  durchzn^'on   ist  und  dass   sie    sich    in  jeder   Seitenbälft« 
aus  einer  Anzahl  st:irk*»rer  uiul  feinerer  Bündel   von  verschiedenen!  YerUnf 
zusammensetzt ,   weliOie   aus    den    Seitensträngen    und    dem    Seitentheil  dpr 
Ilinterstränge  hervordringen  und  sieh  dureh  die  / wisch en r an mc   der  cylin- 
drischen  verticalen    Bündel   der    Proe^^ssus    retieularea     hindurchscbläDgeln. 
Es  sind  vorzugsweise  starke  Fasern,  welehe  sich  auf  diesem  Wege  den  Vo^ 
dersträngen  zugesellen.      Feinere  treten  bündelweise    aus  den  zarten  StriD- 
gen  und  den  medialen  K«"ilsträngen  hervor  un<l  verflechten  sich  alsbald  nacb 
dem   Austritt   in  dem   an   die    genannten  Stränge   angrenzenden    Theil  der 
grauen  Substanz.     Diese  erleidet  eine  Aendening  ihrer  Form  erstens  dnrck 
die  Kreuzungsfasern,  wodureh ,    wie  erwähnt,    die  Vordersäulen   abgetrennt 
werden   und  der   Best  die  Gestalt   eines  Dreieeks   mit  vorwärts  gerichteter 
Spitze   erhält;   zweitens   dureh   die   fortgesetzte   Ausdehnung   der    Processus 
reticulares,  weleho  den  medialen  Theil  der  Hintersäule    auf  einen   schmalen 
trausversaltMi  Stivifen,  den   Hals  der   Ilintersäulo,    Cervix    cortni  j>Oärfm(W 
(^'larke,  redueiren;  drittens  dureh  Vorrücken    des    im  Querschnitt  kreigßr- 
migen ,    von   der   gelatinösen   Substanz   überzogenen    peripherischen   Theil« 
oder  des  sogenannten  Kopfs   der  Hintersäule,  welches  Folge    der  Verminde- 
rung des   Volumens    der   Seitensträngo    ist.      Im  Uebrigen    behalten  graoe 
und  weisse  Massen  das  charakteristische  Ansehen,  durch  welches  sie  sich  in 
Bückfinnark  unterscheiden,  die  Vnrderst ränge  ihr  Ueborge wicht   au  starken 
Fasern,   die    Seitenstränge    die    Mischung   starker    und    feiner    Fasern,  die 
graui'U  Vordersänh'U    ilire   gn>ssen ,    dit^   Hintersäulen    ihre    kleinen  Nerven- 
zellen.     Nur  an  den  zarten  und  niodlalfU  K«"ilsträngeu  füllt,    wenn  man  si^ 
mit  d«'n  entspretrhenden  Sträng«'n  dr^  Büekenniarks  vergleicht,    der  Mangrl 
stärkerer  Fasern  auf  und  im  Inncn'U  der  /arten  Stränge  bildet  sich,    unaV- 

.Mritu-fiin.  hängig  von  di^v  centralen  grauen  Mas•^e ,  i-in  Kern  grauer  Substanz.  3'«- 
rhiis  finflr.  ffnicilia  (Fig.  rj<>.  \11 ) .  mit  spärlichen  sternlunnigen  Nervon- 
zellfu ,  dii'  an  (iröss»»  »len  Nervenzellm  der  grauen  Vordersäulen  k.iuit' 
nachstehen.  Diese  Nervenzrllcn  senden,  nach  Kölliker,  Faisern  aus,  welcm- 
mit  den  voi'wärts  umbiegenden  verticalen  Fasern  der  zart«.'ii  Stränge  ver- 
laufen, >i<"h  aber  durch  ilir  stärkeres  Kaliber  auszeichnen. 

Wie  man  weiter  aufwärts  ireht,  vi-rmelirt  sich  dureh  Zuzug  neuerKreu- 
Zungsfasern  das  Vf>bniien  «b'r  l'\  ramldenstränge,  während  zugleich  die  neoen 

'..r.i.T-  Fasern  zwischen  die  verticiilen  Fasi'rn  der  iirsprünglielieii  Vorderstrfmgi' 
sich  einschielien  und  die  nn^_\  ninieti-isclien  KoteM  der  letzteren  (Fig.  l-'-'- 
127  Va)  weiter  seit-riickwärts  gedrängl  wenlen  und  sieb  auf  Ko.sten  ihr^s 
transversalen  I>nrehniessers  verlängiiii.  Auf  Quei-sehnitten  gleichen  &ii* 
zungenlVuniigen  Fortsätzen  der  i\ranii<lenst ränge  (Fig.  1-7);  eine  niäs?iiif 
Veri;rr»s^erung  zi'igi  >«ii^  von  transversalen  Fasern  in  ziemlich  gleichen  Ab- 
.stänrlen  «lurdisi'tzt  und  «^diiitlisam  in  Stücke  zerlegt;  sie  convergiren  nät 
ihren  Spitzi-n  und  erreidun  endlich  mit  «lensi-lben,   d«'r  Eine  nach  dem  an- 

*J   K"rt-«l/ini_M'ii    .li-r    \\»i--f'ii     V)'r-l>-i>triiii.co    Stilliii;r.       A«i»    thtUf^n1'*nif    j*ort'"»t<  \ 
flfi    tintfrhn'  jiifrnnilt/.t   <_' I  ;M  K  o. 


t;u'. 


triiiii/'-r^'-tr'. 
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■■I,  dis  c«ntrele  gelatindBe  SubBUnz.  Id  den  Pyramidenaträngen  gestaltet 
Sh  ja  atirker  sie  werden,  um  bo  vcrwurreuer  der  Lauf  der  Fasem.  Hori- 
HUe  oder  sanft  geneigt  aufBteigendc,  unter  spitzem  Winkel  gekreuzte, 
IfAieln  mit  Teiticalen  Bündeln,  welche  zum  Tlieil  Foi-tsetzungen  der  Vor- 

f 


^■ermluiitt  dea  vcrlingenen  Umki 
M  Flg.  136.     f'pf  Pynmiieottttai:,      Fa'  Vonl 
g  GelaliDÖie  Rinile   der   Hiulctsäuk. 


der  Ui>i;«ii>l    dirr   uiiti-ren   llr]iaj:lus»uswiiri?lD, 

i'  VonliThlniiiijärest.      .Vc  Keni  de»   KpilnlrongH. 

Xll   Hy)>os;1u>.sus-\ruriel. 


e  dca  Rackenmarks,  zum  gröescieD  Tlieil  über  hub  der  Umbeugung 
Wfcr  angetretener  Kreuzungsbimdel  hei'vorgL'gaugcu  eiud  und  di>nigemäBs 
|pa  nlatiT  grössere  Uenge  feiner  Fasern  enthiLlten.     An  den  Suiten  strängen 
Mrtt  von  nnten  nach  oben   die  Zcrklilftuug  Fortauh ritte  und  miudei-t   sich  r 
piZalil  der  verticalen  Qündel.     ludern   diese  im  vorderen  medialeu  Tbcil  ^ 
Ml  SntenstrsngB  aus  einander  weichen ,   lassen  sie  ein  unregclmäBsig  und 
pAwtiinmt  begrenztes,  in  Farbe   und  Structur   der  Vordcraüule   ähnliches 
r*"  frei,  velcheB  sich  wie  ein  von  durchziehenden  LängshQndeln  abgospal- 
■«irTheil  der  Vordersäule  Terhält  (Fig.   127).     Dies  ist  der  Kern  des 
nitenstrangs  Köll. ').     Die  liintersträugc  behalten,  ja  rermebren  ihr  u 
'ohman,  Aber  anch  im  KelUtrang  eutwickelt  sich  eine  graue  Säule  (Figur  '' 
"jfc),  welche  mit  der  centralen  grauen  Substanz  in  Verbindung  ateht  und 


*)  Awl<*(  anltro-lalemlii  Dea 


uy- 
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gräMt.'ra  uod  kleiuere  NeircDzellen  enthält ').    Um  diese  aecuDdireo  gnon 
Säulen  bildet  die  weisse  Substanz  eiD«  Rinde,  deren  Mächtigkeit  aUmlbg 
„._  ubnimmt,  und  ebeaeo  ill- 

mälig  tritt  io  diesn-Bindc 
,     -"    ;    .  die    Zalil     der    Terticilto 

-■"=v  -^    C  .-'^.  FaBem   zurück  gegvn  di« 

^^^  •L'iS'i''  horisoutalen     oder  schii- 

,■  Jzi'i'fi^  -'  - '-^  gen,  vorwärts  auEiHtrabltD- 

^  '  aT  ■  den.     Die  Reihen  eolchw, 

/^.       ,',;..  '  ''^T,:  ■;  von    zwei    Seiten    conver- 

girendei'  Paaern,  die  wie 
Blftttrippen  _  den  Qu«f- 
echuitt  radiär  durchzieben 
(F'ig.  128),  iiüheru  ivii 
einander  immer  mehr  nnil 
ftiHseu  immer  schnmleK 
Reihen  von.  Faserquer- 
.    '/'  '  BL'hnitten  zwischen  sieb.  j< 

/^'i'  höheren  Regionen  das  Prä- 

parat eDtnomniei)  ist.  io 
.-j'f,'  derAuslrittestelle  aus  den 

-      ■^i  i^^il^'t- "  Hinteraträugen  werden  WH 

>' ■i/iW'IilwSi  gekreuzt  vontroiisvenaleB 

'.'►f '|^>"'' j-v  ■        ~':       Itündelu,  welche  commit- 
Burenartig  vor  der  binteTin 
<M-i-.iMiiit    -Xr-    h>ii-ir.in--,    Ii.iri    ;u    H- .    Vi.'.      Mi^diiiuliBsiir     vorüberzif 

V,.,ii..,l i  ,,>KiHii1.-  ^•■'■'"■"'■""■'■■l-  »'"   t-k..k.v„-,T      h.:i.     und     Bii^h      sc-itwArtä 

•■'"'■'-■•■l""'  ■  wied.-i-  in  die  Hintersträus:, 

•IM  viTlieivn  seheiucii, ukL 
n«ik|.-l  i.li.'r  In  aio  Wur/.lii  ,!,■-  N.  a.T.s-i.riiis  üb.Tgehei.  (Fig.   Vl^\ 

Wir  iiiilifrn  uns  .k-r  l!.-i...i  .b-r  Ily|">f;l"^s"'^"iLrKohi.  PS,-  I>yr;imideii. 
inif»nf,'s  l-r>  i.iiii  im  sn'.'itt..lrJ..  1  luiij  im  tmh.-v.'O.il.'ii  HiLrdiih.-sst'r ,  Lab^D 
eine  •h'<.-i:^i-ilig  |>nsniittis<'hu'  Forui  <'rli)iU.:]i  iinil  ciurn  IluriOiniL-H:<i'r  vou 
3-r.  bis  1  iiLin  envi.'ht.  Si„  h„b,.„  ,!i,.  gr<»«o  M.'hritolil  d.-r  Fii:>t'ru  drr 
Iliiiln-htriingf  d.-r  ent'ri>t,'rng.is.'t/1.>ii  S,.ite  in  f^i.h  nurf,'.-iioiumeii,  nni  ii?  (k-m 
Ouhirn  isnxul'iniri'iK  <lii'  aus  <bT  .'iitüi-griifj.'srtzti'u  S.'ii.^  stiimiiirndttn  Fn^nu 
der  S.-itriiKtmnj-<t  b;.b>>n  <lie  F;i>i'rti  .b-  V.ink'fsti-iings  ,T-it  ziir  S.-ite  lUiJ 
duiin  ullmilüy  rüi-kwiiiN  (■.•s.lwKii.  x.  il:iss  <br  ryriimickn:<trunK  in  !^i-iurm 
Vi>riliT.'iL  Th.'il  iib;  Fi.rtsitÄiiiit;  i!<"=  .■iilg.-g.'iifrfRcfiiti'n  Seit.-nstrangb,  in 
^.■iiLi-iu  liiiif.T..n  Tb.-il  iil^  F..it-..li'.iiiig  <k-.  glrklmanilgen  Vmk-rsti-an^,  Hv' 
lÜi.k.'niiiiiiks  ;nip''«ib..ti  w.t.U^h  kaji.i.  Wilirr  ob,-ii  luiben  sieh  ibniFa^ero 
der  llinliT^flifinfie  ii[igi-i^lilii!.,-r'ii.     T»ii>si'-  jius  iler  Vergleich  im  g   pneces»iTir 
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QaerBchnitte  gezogenen  Resultat«  werden  durch  Längedurohachnitt«  beatfttjgt. 
Die  best«  Uebersicht  gewähren  in  dieser  Beziehiuig  verticale  Durchschnitte, 
welche  in  diagonaler  Richtung,  dem  Laufe  der  Kreozungsfasem  der  Pyra- 
mide entapTcchend  geführt,  die  Medianehene  unter  spitzem  Winkel  kreuzen, 
obgleich  auch  an  solchen  Schnitten  die  Contieuität  der  Faserbündel  da- 
durch unterbrochen  ist,  daae  sie  der  Subet.  gelatin.  centr.  ausweichen 
(Fig.  129).  Man  sieht  die  fein  längastreifige  Substanz  der  Hinteraträngo 
von  schräg  aufsteigenden  Bündeln  durchzogen,  welche,  w&hrend  die  Mäch- 
tigkeit der  üinterstränge  sUmälig  abnimmt ,  aus  dem  vorderen  Bande  der- 
Fig.  129. 


selben  hervor-  und  gerade  oder  sanft  gebogen  in  das  dichte  Nervengeflecht 
eintreten,  das  eich  an  die  Vorderstränge  anfügt 

An  einem  der  Medianebene  parallelen  Längsschnitt  durch  eine  Seiten- 
bälfte  des  verlängerten  Uarks,  welcher  längs  der  medialen  Grenze  der  Proc. 
reticularea  verläuft  und  den  Kopf  der  Hinteraäule  vom  llalse  derselben  ab- 
trennt (Fig.  130),  zeigt  der  untere  Tbeil  der  Schnittfläche,  aCgesehen  von 
den  feinen ,  die  gelatinöse  Substanz  der  Hintersäule  durchsetzenden  Faser- 
bündelchen,  fast  nur  longitudinale  Fasern.  Weiter  hinauf  neigen  sich  die 
Fasern  der  Hinteretränge  vorwärts ,  während  zugleich  die  Proc.  reticnlarea 
stumpf  kegelförmig  enden  und  diesem  Ende  zunächst  zahlreiche  Querschnitte 
gröberer  und  feinerer  Nervenbündel  der  nach  der  gegenüberliegenden  Seite 
umbiegenden  Fasern  der  Seit«nstränge  enthalten.  Ueber  der  kegelförmigen 
Spitze  der  Proc.  reticularea  heginnen  zwischen  den  allmälig  verjüngten 
Hinter-  und  den  allmälig  sich  verdickenden  Vordersträngen  Züge  eagittAler 
Faserbündel  in  regelmässigen  Abatäuden  die  longitudinalen  Bündel  zu 
darchkreuzen;  nur  zunächst  den  Hintersträngen  alterniren  sie  mit  einer  ein- 
fachen Längsreihe  von  Querschnitten  transversal  verlaufender  Bündel. 

Clarke  (IBß9.  p.  272)  zieht  nun  der  Vergleichung  von  Lüng»-  und Queractmitten 
den  Scblu89,  dsHs  sich  den  KieuzviußHfaflern ,  welche  »u»  einem  Seitenatrang  durch 
die  graue  Vordervätile  zur  (re|;enii1>«rgelegen«n  Pyramide  r.itheD.  Faiiem  betmiMchen, 
die  au8  eben  dieser  Vorderaäule  ihren  Urspinug  nehmen;  andere  Pawm  iwllen  aus 
der  Vordei'^änle  entspringen,  um  »eitwärtti  und  in  den  Beitennträngen  abwärts  la 
verlaufen. 
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Fig.  130. 


SiiglitBliohiiill  iUs  vei-lünprten  M«rki.  Uurrh  rin»  SeiUnLällln  <J».-«iU>g  llap  in  m 
«fBime  irr  ProciMiU  mlienUrei.     Kulipi'üptnit.   g  Ge^itinS.»  So1>.Um.     fr  rrtt.  l( 


A«  Uuttro  Sj.iu«  •In  Olim 
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Tu  der  Cegend  des  Urepmugs  der  unterBten  Wurzel  des  H  hypogloa    n 
ans  ist  die  Fvrn  udeukreuzung  vollendet  und  damit  die  se  tliche  S\mnietric  , 
des  Terl log'erten  Marke  fast  voUatuDd  g  wiedir  hergestellt     Eine  Ausnahme 
macht  nur   lie  Pjramide     doreu  vcrticaic  taaem   noch  we  t«rhiii  ourcgel 
m&seig  zerklüftet   von  horizontalen  FaHeni  ungleichmasH  ^   durchzogen  und 
an   der  Oherflache      naäumt  we  den       D  e  zungenfbnn  gen  A  orderatrangB 
reste  erstrecken  sich  eis  Forts  itze  der  P3  ran   den  in  der  l  lucht  der  media 
len  Flächen  der  letzteren  e  nander  parallel  nach  hmten   durch  e  uen  schmalen 
Streifen  beller  7\ri)j  heusubatanz    JSnp/ie  Still  ng'){Fig   134)     getrennt  i 
nnd  durch  tr  nsverfale  Faeerzuge  abgetheilt       Die  Raphe     die   von  dem 


IKn^.'vrti'u  M  rk»  duicl  ar  \  rl  Mrän^ 
ZwimtWh  Ich  rt  rnlen  Kum.  ni  >I  c  rr  ^niut! 
zpif:?ii  s  th  il  r  traDtTErmilrn  u    I    l        |ue 

<\ie  Quer    hn  IM    ]*"    >»  );  tt  Icn  itl  1      a 
der  Rapbe 


Grunde  der  vorderen  Langaspalte  bis  zui  centialeu  gelat  ndsen  Substanz 
reicht,  ist  eine  we  sse  Comm  ssur  e  genti  umholier  Art  aus  dunkelrandigon 
Nervenfasern  von  wesentlich  1  onzontaler  R  chtung  zusammengesetzt  und 
von  sag  ttalen  BlutgefagHStiiiumchen  du  chzogen  Die  letzteren  treten  von 
der  vorderen  Med  auÜBsu  e  n  in  regelmässigen  Abstanden  über  e  nander 
und  paarweise  oder  altem  reiid  zu  den  "ie  ten  der  Med  anebene  Ihre  An 
Ordnung  erhellt  am  deutlichsten  aus  Frontalschnitton  des  verlängerten  Marks 
(Fig.  131).  Sagitfalschnitte  treffen  zuweilen  die  Eine  oder  andere  Reihe,  Hori- 
zontalschnitte öffnen  Einen  oder  ein  paar  dieser Gefasscanale  (Fig.  134)i  am 
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hftufigBten  fallen  eie  zwischen  dieselben  Whb  den  Verlauf  der  Fawm  dn 
Rapbc  betntrt  so  smd  zwei  Ilsuptncbtungeu  zu  unterscheiden,  die  Grund- 
lage liilden  Bagittale  Fuseni,  wckbe  sich  durch  die  ganze  Tiefe  der  Raph« 
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regelmässiges  und  zierliches  Gitterwerk ,  in  welchem  aber  die  verticalen 
Fasern,  die  man  auf  Querschnitten  im  Durchschnitt,  auf  sagittalen  Schnitten 
im  Längsschnitt  zu  sehen  bekommt ,  über  die  'transversalen  Fasern ,  bei 
denen  das  Umgekehrte  der  Fall  ist,  das  Uebergewicht  haben.  Die  Schichten 
der  verticalen  Bündel  haben  eine  Mächtigkeit  von  etwa  0*08  mm,  die  trans- 
versalen Schichten  haben  ein  Viertel  bis  zur  Hälfte  dieser  Stärke.  Die 
Mehrzahl  der  Fasern  der  Raphe  gehört  zu  den  feinen;  vereinzelt  kommen 
aber  auch  Fasern  vom  stärksten  Kaliber  vor,  die  Raphe  in  schräger  Rich- 
tung von  Finer  Seite  zur  anderen  durchsetzend. 

Die  auffallendste  Umwandlung  erleidet  die  graue  Masse  der  vorderen 
Hälfte  des  verlängerten  Marks.  An  derjenigen  Stelle  des  Querschnitts, 
welche  bis  dahin  die  spongiöse,  an  grossen  multipolaren  Zellen  reiche  Sub- 
stanz der  Vordersäule  eingenommen  hatte,  in  dem  Winkel  zwischen  dem 
hinteren  Rande  der  Pyramide  und  dem  äusseren  Rande  des  Vorderstrangs- 
restes, tritt  jetzt  ein  heller,  scharfbegrenzter  Streifen  auf,  der  Pyramiden- 
kern, N^ucleus  pyranmlalis^\  welcher  zuerst  nur  dem  hinteren  Rande  der  Nudeus 
Pyramide  entlang  geht,  weiter  oben  aber  sich  längs  dem  Vorderstrangsrest  ^*^'*"  •• 
nach  hinten  verlängert  und  dadurch  die  Form  eines  Winkelmaasses  erhält 
(Fig.  134).  Der  dem  hinteren  Rande  der  Pyramide  nächste  Theil  des  Kerns 
liegt,  der  Form  der  Pyramide  entsprechend,  schräg,  mit  dem  medialen  Ende 
rückwärts  geneigt;  das  laterale  Ende  ist  abgerundet,  kolbig  angeschwollen, 
die  Mitte  etwas  eingeschnürt,  von  Durchschnitten  feiner  Längsfaserbündel 
erfüllt  und  daher  minder  durchsichtig.  In  dem  winkelmaassformigen  Quer- 
schnitt nehmen  diese  Faserdurchschnitte  den  Winkel  ein.  Im  sagittalen 
Durchschnitt  des  verlängerten  Marks  (Fig.  130)  erscheint  der  Pyramiden- 
kern als  verticaler,  abwärts  zugespitzter  Streifen  von  derselben  Breite,  wie 
im  Querschnitt  (0*5  mm);  aus  der  Combination  beider  Schnitte  ergiebt  sich, 
dass  er  die  Form  einer  winklig  gebogenen  Scheibe  hat.  In  seiner  Durch- 
sichtigkeit gleicht  er  der  gelatinösen  Substanz  und  der  an  den  Vorder- 
strangsrest grenzende  Theil  desselben  wird,  wie  die  gelatinöse  Substanz  der 
Hintersäulen,  in  bestimmten  Zwischenräumen  von  feinen  Nervenbündeln 
durchzogen,  welche  Fortsetzungen  der  transversalen  Bündel  der  Vorder- 
strangsreste sind  und  seitwärts  in  die  bogenförmigen  Bündel  der  sogleich 
zu  erwähnenden  reticulären  Substanz  übergehen.  Aber  in  den  hellen  Räu- 
men zwischen  den  Faserbündehi  enthält  die  Platte  sternförmige  Nervenzel- 
len von  mittlerer  Grösse  (0*024  mm),  die  in  der  gelatinösen  Substanz  tiefe- 
rer Localitäten  nicht  vorkommen.  Ein  sagittaler  Durchschnitt  des  an  den 
Vorderstrangsrest  stosscnden  Theils  des  Pyramidenkems  zeigt  die  stern- 
förmigen Nervenzellen  und  dazwischen  die  unregelmässig  zerstreuten  klei- 
nen, kreisförmigen  Querschnitte  der  transversalen  Nervenbündel. 

Eine  andere  Anhäufung  multipolarer  Nervenzellen  in  heller,  feinkömi-  Nuciei 
ger  Substanz  findet  sich  an  der  Vorderfläche  der  Pyramide  dicht  unter  der  *'*^  o""«*- 
Geftisshaut,  umfasst  und  zuweilen  durchsetzt  von  den  aus  der  Raphe  nach 
aussen  umbiegenden  horizontalen  Fasern  der  Gürtelschichte  (Fig.  134).   Sie 
hat  die  Form  einer  nach  der  Oberfläche  der  P}Tamide  gebogenen  rundlichen, 

')  Gro.Hser  l*vramulenkern  StilliiiLT.      Hinterer  Pvraini<it"nkern    KÖll.     Innere    Neben- 
olive Lonho.ssok.     Surleus  juxtn-olivaris  Duval  (Journ.  de  Panat.  1876,  j).  49rt). 
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gegen  die  Runder  zugeaeLftrftijn  Platte.    Zuweilen  folgt  di«»«r  PUtt><^ 
ter  naoii  aussen  und  schon  im  Boreiob  des  OÜTeDstniaga  ein«  «wi 
uere.     Noch  kleinere,  tUiptische  oder  ilreueitigc  Herde  derMltm 


Fig 


in. 


QacnubnlU  <1»  vtrUmertcn  MarTre  .Innh  .lie  nnwrc  Spltie  J«  OllT«BkrniiL 
|iiiM(,    ^;>^  PyrainiilcDitruug.     Ä  Kaphv.     >*n'  VDrdet»tMn)ppr».i.     Nl 
keni.      Cc   Can.  ccntnlii.      Fg  Funk,    s'»^'''^     fc«,  /VI  iiinl]«i»r  vai  l* 
Kdlatrang.       .Vo  OlivEnkern.     A  ji  l'jrrHUiidciikern.      PA  a  Kibnc  itrclfanna'     " 
»rhiiilt,  **UiigB»r1initlrr  van  B1utgpfi»i.-ii,    t  Quentbnitt  eines  ncrTtnUmlÜhn  B 

liegen  UDregelmäesig  zerstreut  nm  Seitoaronde  dev  Rnphc,  sfriw^eA  il 
den  VorderBtrangsreHlen,    Ich   hegreife  alle  diesi!  Masi»vn    grauer  8<) 

■)  Dem  (ordereu  Ppimidenkom  KüU.  SliUlLg  Ciuirt  dlcitn  uiit  ctiUfN  I 
welche  onrcgeliuSiiig  «rstreut  tn  ilpr  PjTiinlile  livgrn  «ollen,  unter  ilfni  Nun«  1 
nen  PTramiilenkeTDe  inaiimaicii.  Ich  hianU  inkh  Dicht  QI>fRfU|:eu,  d»«  dli  klta 
welche  iDin  hier  und  it  an  Qnrix'hnitlen  ili-r  Pj-tunililen  mwahrl,  etwM 

Qeliiiliii^hcn,  iu   »elrliü  siih  PoiiiKUe  der  ücl'bihiiut  mUtc 
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die  offenbar  in  Buzifhung'  zu  <leii  Filirae  arcifonneB  sUhen,  unter  dem  ge* 
meiDSiimcn  X.imen  iler  jVmcW  ftrciformes.  Kerne  der  Gürtelschichte. 


mit  ra.'kH-Svt«  ü.Ti< 
Pibrae  atcii'.  UiiirUi 


7>fliit>   iK'liniiili-  Bünilfl   iliT 


^1^ 


"■'''^^- 


i5J.-«^^, ,    »*\i'^ 


In  der  limtonn  Hilft»,  dia  Terlungprtou  Mnrka  erhilten  sich  die  drei 
Strange  mit  ihren  ^'''^"■^11  Ktincn  ziemlich  unTtruudert  Die  mächtigste 
Schichte  weisner  Siihstan/  liesitzt  der  mediale  Keüstrang  sie  gleicht  im 
Querschnitt  iincni  Uiillmioinl  mit  vorwjirtH  genchtetm  Spitzen  «nd  liieHO 
Spitzen  zeichnen  sich  auf  dunklem  Crunde  iliiich  intcnsiTe  Weiaso  l>ei 
durchfallcntkm  I  ithtc  durch  Dunk<.lheit  ans  Dil.  zarten  Strange  hahen  eich 
fortwährend  ini  qat.ittnlen  DiirchmcBSLr  verkürzt  du  hellt  centrale  graue 
Substanz  ist  der  hintcri'n  Oliirlliiche  des  v<.rliLng<  rti>D  Mnrks  näher  gerückt 
und  die  hinture  Medianfurchf  11t  seichter  gewonlrn  Wo  die  Olierflfiche 
der  hinterm  Strungt  von  tihrao  arciformes  umgaben  ist  schlagen  ditae 
sich  um  den  zarten  Strang  in  die  hintere  Medianfurche  und  strahlen  von 
da  in  den  Kcihtraug  aus  (Fig    134)       In  dtm   nusaercn  Keilatrang  ist  der 


iliütanz. 
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Kopf  (lor  grauen  Hintersäule  noch  zu  erkennen,  aber  er  ist  von  der  übriga 
ctiruiikro  graucn  Substanz  isolirt  und  stösst  nach  innen  an  die  reticuläre  Sub- 
stanz, ein  Flochtwerk  verticaler  und  horizontaler  feiner  Nervenbündel,  in 
welches  sich  die  Proc.  reticulares,  die  Seitenstränge  und  weiterhin  dir 
ganze  vor  der  centralen  grauen  Substanz  befindliche  NerrenmABse,  dk 
Pyramiden  ausgenommen,  auflöst,  mit  welcher  endlich  auch,  oberhilbda 
Pyramidenkerns,  die  Vordcrstrangsreste  ohne  wahrnehmbare  Grense  nuui- 
menfliessen.  In  dieses  Nervcnnetz  sind  grosse,  sternförmige  Zellen  eioge 
streut,  deren  Ausläufer  sich  weithin  ungethcilt  erstrecken  und  den  Bunddn 
nacli  verschiedenen  Richtungen  beigesellen  (Fig.  135);  die  Zellen  nnd 
besonders  zahlreich  am  vorderen  Rande  der  centralen  grauen  SabsUu, 
gleichsam  als  Vorposten  des  sogleich  zu  erwähnenden  HypoglosanskenL 
Nach  Deiters  (S.  227)  ist  der  Axencylinderfortsatz  dieser  Zellen  fast  donk- 
weg  abwäi*ts,  die  Protoplasmafortsätze  sind  horizontal  gestellt.  Eine  oder 
zwei  Gruppen  mehr  rundlicher  Nervenzellen  nehmen  in  der  Nähe  da  Sö- 
tenrandes  den  Raum  zwischen  dem  Pyramidenkem  und  dem  Kopf  der  ffin- 
tersäule  ein  ^). 

Unter  den  verticalen  Fasern  der  reticulären  Substanz  zeichnen  sick  u 
der  hinteren  Grenze  derselben,  vor  dem  Kopf  der  Hintersäule,  ein  oder  iffä 
vollkommen  cylindrische  und  scharf  umschriebene  nervenähnliche  Stiiige 
von  0*25  bis  0*5  mm  Durchmesser  aus,  welche  aus  starken  und  feinen  Ftien 
zusammengesetzt  sind  (Fig.  134 1)^).  GoU  verfolgte  sie  abwärts  bis  in  die 
Cervicalanschwellung,  wo  sie  sich  in  feinere  Bündel  auflösen,  die  sich  in- 
scheu  den  Fasern  des  Seitenstrangs  verlieren.  Nach  Meynert  geben  die 
Wurzeln  der  Nn.  accessorius,  vagus  und  ^lossopharyngeus  dem  nerven- 
ähnlicben  Strange  Fasern  ab.  Stieda^),  der  die  Verbindung  sensibler  lä- 
se rn  mit  Nervenzellen  weder  für  die  Rückenmarks-,  noch  für  die  Ilirnnerren 
zu^'iebt,  bezeichnet  den  fraglichen  Strang  geradezu  als  die  den  Langslasern 
dos  verlängerten  Marks  sich  zugesellende  Glossopharyngeus-Wurzel.  Gierkf*> 
sehreibt  ihm  vielfache  Verbindungen  zu,  welche  dadurch  zu  Stande  kora- 
inen,  dass  er  in  seinem  ganzen  Verlaufe  Fasern  von  der  Einen  Seite  aufnininit 
und  njieh  der  anderen,  auch  über  die  Mittellinie  hinaus,  abgiebt.  leb  tinJ 
ihn  öfters  nur  einseitig  entwickelt.  Gierke  sehliesst  aus  seinen  VersucluTi. 
dass  diir  Eiufluss  des  verlängerten  Marks  auf  die  Coordination  der  Athcm- 
bcwcgungcn  seinen  Sitz  ausschliesslich  in  dem  nervenähnlichen  Strang 
habt'. 

')  Clarlv«'  liildcl  «liosj'llu'ri  in  «-riiUT  cr^ti'H  AMiiiiiilliiUi:  (Kii;.  '2;l,  p  im«!  »/')  "li"'  ''■■ 
^•»ihUti' liriirnMUM.;  .il»;  in  ii»-r  /wi-iicii  wir»!  rin«*  vonlcn'  Zrll«'iii;ru|>]ti'  aU  ,\uclfu:i  aiittni'l^''^^-'* 
•'im*  hinttT«"  ;iU  iiiit«'!'«'  S|iit/.<'  ili'~  'rri^rniiiiu-k«'rn^  lM'/,<'iiliin't.  Si«.'  silu'iniMi  iiK'ntiMl  ui^ 
tl«'in  üi-iiH-n  Ki-rii  tliM"  Sritcn-^tiiiii','!«  Dritor»«  (S.  'J'Jt»),  l)iival  I»otrarhtot  «Kii  Ki'lf"-' 
aiit«  Im  -  latrr.ili-»  aU  «-iin-ii  Aiiliaui:  il«-^  IIyj>itirlti«u-koni>  unil  nonnt  ihn  ntiUro-ixl''"»**  ' 
mit. <.<,,!  ins.  —  '•■')  V<»n  Stillin'_'  It«  lirit'hrn  :i\<  v'in  ilitkos  l>üntli>l  woi>>»'r  l.iini.M.i'^'^' 
wi'Iili»»',  «h-n  än-^^iM'cn  iSan<l  «Ir-  Ai  r»'--.iMiii>k<.'rn<  in  /\vi*i  Zipti'l  theilt.  Kun«ie  Hüii'l*''^'*'^ 
MJalinn  L*' n  li  ii-«^  »'k.  /.nnt/ifmfiiifif  fitsrifli  pnssimj  thnnnjh  th*-  i'njfal  tiwl  «<?«'» /.*i"'>  *"«'•'■ 
I>«'an.  l.-i»liitf-  Län'r-Iiiin<li'l  im  vonlt-n-n  niul  HU><-««T»'n  Th»'il  »los  HintiThorn^  <i««ll.  lifnJ'.ir.'-y 
aiil-fi'i'^iMiil«' \Vui/<'l  (liT  Nn.  \ a-^Mi-i,  'jflo^-iiliharynir.  unil  a«i«'  ^«»riu»  Meym-rt.  Ili'^p'-ri»  ■■*' 
Min.lol  \V.  Kran^p.  --  ^)  '/.ilUiUw  tiiit  wis^.-nv.liaftl.  Z«k.1.  \X.  :>y8.  ToImt  .U  I'" 
-prnn.:  »l»  r  •|iinalarliL'"<Mi  Hirnnr»rv»?n.  Dorjiat  löTl  ,  S.  ü.  —  *)  Aivhiv  tlir  «!ie  c'* ■"'J-^*' 
l'liv>i«.|..-i..  VII,  :.s.;. 
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Die  horizontalen  Fnsorn  der  reticulären  Subalnnzi)  Terlanfen  bogen- 
fSrmig,  der  Vorder-  und  Seitenfläclie  des  verlängorten  Mftrks  concentriBch; 
es  sind  Fortsetzungen  d^r  trEmBTursalen  Fasern,  deren  Uebertritt  aus  den 
Vorder  st  ran  ga  Festen  in  die  Raphe  und  umgekehrt  oben  (S,  212)  geachildert 
wurde,  Fortsetzungen,  die  aich  nticb  aussen  von  den  Vorderstrangsreaten 
bis  zum  Kopf  der  Hintersäiilo  begeben  und  darch  die  Raphe  hindurch  die 
Hinters niikn  beider  Seitvn  mit  einander  verbinden.  Ein  Anschein  radiärer 
Faserung  wird  stellenweise  durch  die  ZwisuhenrSume  der  mit  den  horizon' 
talen  alternircnileu  vertic»len  Kaserzüge  hervorgebracht,  wenn  in  radiärer 
Richtung  je  die  Durchsehnittu  der  yerticalen  Bündel  und  die  Lücken  zwi- 
schen dcn«ell)cn  auf  einituder  treffen  (Fig.  135).  Wirklich  radiäre,  die  con- 
crntriachen  Bündel  xcbncidcndc  Nervenbündel  kommen  nur  in  Verbindung 
mit  der  Gürtel  schichte  und  sb  Fortsetzungen  der  Nervcnwurzeln  vor.  Die 
letzteren  geboren  den  Xn.  hypogloesus  uuiL  nccessorius  nn ,  durchziehen  in 
der  Ebene  des  llorizontalxchnitts ,  die  böge nfonn igen  Fasern  kreuzend,  in 
Biemlicb  gestrecktem  Verlauf  die  ganze  reticulilre  Substanz  liis  zu  der  den 
Centralcanal  umgebenden  grnuun  Masse,  mit  deren  Nervenzellen  sie  zusam- 
menhängen, und  zeichnen  sich  durch  die  Stärke  ihrer  Fasern  aus. 

Der  N,  hypoglossus  erreicht  dus  verlängerte  Mark  vor  der  Furche,  HjpoBiin 
welche  die  Pyramide  von  dem  Olivenstrnng  scheidet.  Seine  Bündel  gehen 
zum  Theil  an  der  VordiTflüche  der  Pyramide  in  transversaler  Richtung 
weiter  und  verlieren  sich  früher  oder  Bpiitcr,  einzelne  erat  in  der  Nähe  der 
vorderen  Medianfissur,  in  die  Fasern  der  Gürtclschicbte.  Sie  lassen  sich 
riy;.  ns. 


;^#i-.*i 


iIfii  nhcTlIKihlii-brn  Wunpln   Aee.  N.  h;-)<o|rlos' 
lilt,  mit  S'clkriinl  ;iurgp1i<-llt. 


an  durchsichtig  gemachten  oberflächlichen  Flüchenschnitten  der  Pyramiden 
leicht  verfolgen  (Figg.  136.  1.^7).  Die  in  daa  Innere  dea  verlängerten 
Marke  sich  fortsetzenden  Bändel  verlaufen  theils  durch  die  Pyramldeukerne 
(Fig  l'T"),  theils  hinter  denselben  (Fig.  I3i)  und  weiter  oben  zwischen 
ihnen  und  dem  Olivenlcern  zur  centralen  grauen  Substanz  und  insbeson- 
dere zu  einer  ira  Qaerscbnitt  kreistormigen  Gruppe  (von   1  mm  Durchm.  u. 


1)  /lira 
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iinK«in>i-     18  mm  Höhe)  grosser  multipolarer  Nerrenselleo ,  welche  vor  der  rmdaa 
.lu  rr...       gpj^g  jgg   CentralcaDals  liegt  (Fig.    134.  137.   136).     An  Kalipripinhi 


I.Ti«.i:l,t.su.  [Xlll-   >■»"  • 


sirirliiii-t  HiiJi  ili.-  SiiLstiinz,  In  wi-U'-Iic  ilifM-  Zi-Ileii  cingpl.ettot  sb.l.  iioA 
f.'iiikrjriiJKi-ni'aolmflVnlifit  vor  der  <lurflisi.ililig(-ri>ii  Umgebung  an»;  M*fif 
Bcbiiitti^u,  div  durc'ii  Ki'uniiPi-'sL-hL' Flüssigkeit  aufgehellt  worden,  MeblBB 


Vt'i'län^oi'tos  Miirk.  l! 

Bii  Tdi  1(11  V\  1  tlnil  tt  1  I  Ih  j)o^lot<«)i!<rns(rii  (luidi/ugLii  n'<l(.1ic  ßi  ii 
unil  gdiopr  II  iH  lui  \\iir7rlii  niiMRtinlilii)  niirh  nllrn  Itiililiingtu  nirh  ^i 
efrcu  n  nml  wiü  »Im  (iinniW  wcfil""^  "  filuckt  m  aucli  nur  iii  wiUin 
Falliii    01111   dl  >•  r  II\po^b<>siisj  iinn  zu  diipm  Auslitufcr  iW  iiiultipolii 

tl\.     ISP 


Ml  J    ^ 


'^ 


r" 


^^^-s^ä^-. 


ilücli   keinen  (iniiiil.  an   dem  Ziisnnimcn- 


Zi'llcn  zu  vpi-folgcn ,  BO  linf    man    uoeii    m-mcn  viruiiu.    uu    m-m    *.ii»tmiiiiiii 

liang  ilLTKcllicn  KU  KWi'iffln  und  der  /,.■]! oiifinippci  den  Naineii  pincB  llypo 
gloaguflkcrns,  Aiicl€}iS  fl;q}r,ril„ssi  ^),  zu  vn-sngpn. 
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Clarko  init^'i-scIiiMdet  iipl>en  den  lontritiKlinalen  Zellen fortfiätzen ,  die  in  Hrpo* 
I^Iof(su«*tas4'rn  überirelien ,  «iiit* re ,  welrhe  tlieils  rückwärts  zum  Kern  d«r*  Acm- 
si>riii($,  thi.'il><  zur  Kapbtf  verlauten  und  sich  in  Fasern  der»ellieii  fortwtzen.  thcib 
endlirh  in  dem   Nrtzwfrk  der  >ieit liehen  Stränge  8ioh  verlieren   (Pliil.  transact.  1B5T). 

rnfi«n-  Dio  Wurzflu  (Ics  N.  acccBsorius ,  welche   im   Bercicli    der  Pyramiden- 

'  kronznng,  wie  erwähnt,  sich  den  zur  Kreuzung  bestiramtcii  Bündeln  der 
Seiteustränge  beigesellen,  ziehen,  nachdem  die  Symmetrie  hergestellt,  dicht 
vor  dem  Koi^f  der  Hintersäulc  durch  die  reticuläre  Substanz  Tor-  und 
mcdicinwärts,  um  hinter  den  Ilypoglossuswnrzeln  in  der  centralen  graoeD 
Substanz  zu  enden.  Die  grnue  Substanz  ist  an  dieser  Stelle,  dem  sogenann- 
ten Accessoriuskern,  durchsichtiger,  als  an  der  Stelle  des  Hypogloflsns- 
kcrns  und  enthält  kleinere  Zellen  mit  feineren  Ausläufei'n,  welche  bald  eine 
scharf  begrenzte,  rundliche  Gruppe  bilden,  bald  diffus  zur  Seite  des  Cen- 
tralcanals  liegen.  Ein  kleiner  Theil  der  Accessoriusfasem  bleibt  an  der 
Oberfläche  des  Organs  und  biegt  rückwärts  in  die  Gürtel  schichte  um.  Von 
den  in  das  verlängerte  Mark  eingetretenen  Bündeln  sah  ich  einzelne  sich 
alsbahl  rückwärts  wenden  und  die  gelatinöse  Substanz ,  die  den  Kopf  der 
Ilintersäule  überzieht,  durchsetzen.  Vielleicht  gehören  sie  einem  anastomo- 
tischen  Zweig  zwischen  Accessorius-  und  hinteren  Cervicalnervenwurseln  an. 

Clarke  (Phil,  trausact.  1857.  Kijr.  ii  und  19)  und  Köllikcr  (Fig.  197)  biWrti 
Wurzeln  des  X.  ai'cessurlus  ah,  weh'he  narrh  trausvei-salem  Verlauf  die  Spitze  dtr 
Prne.  retii'ulares  umkreisen ,  um  dann  >vi«.'diT  seit-  und  etwas  vorwartg  m  d« 
Zellen  iler  Vnrdersäule  zu  zieh«'n.  Mir  ist  es  immer,  wo  ich  den\rtig«ii  rteikv 
l*mh«'Ujfunji^rn  zu  lH?ij^e;^ui'n  ijlauhte,  seldiessUeh  {relunge]! ,  eine  Tfluschniig  anfzu- 
di'cken.  w»»lrhe  dadurch  enlstandm  war,  «lass  hei  e*nu?r  Krouzunaf  von  Nervenbfin- 
ih'ln  dif  heirl.'ii ,  nach  Kiunr  Seite  j^<Tichteteu  S<dn*nkel  des  Kreiizei«  als  Soheukvi 
e'uH'S  Bnir<Mis  aut';»;«'las>t   AVJirih-n. 

veiikeni.  In  der  (legend,   wo    der  Centriilcaual  sich  ülVuot ,   tntt  im   Inneren  df-s 

Olivenstnings  der Oliveukern,  ^ucleuti  Olivana^),  auf.    Es  ist  eine  faltige. 
()'H.3  mm  mächtige,  scdir  ^^eläSi^reielu?  Phitte    gidatiuöser  Substanz   von   der- 
selben durchsiclitigen  IJeschulTenheit,  mit  denselben  eckigen  und  rundlichen 
Zellen  lind  ebenso  in  Abständen  von   feinen  Faserbündeln   durchzogen,   wil- 
der Pyramidenkern.     I)ie  Höhe    des  Olivenkerns  entspricht    ziexulich  genau 
der  Höhl'  der  an  der  äusseren  Fläche  des  Olivenstrangs  sichtbaren  Wulhung. 
doch  ragt  er   mit  der   unteren  Spitzet  zuweilen   etwas   weiter  abwärts,  wfib- 
rend  seine  obt-re  Spitze   ungefähr  mit   dem  hinteren    Rande   der  Brücke  zu- 
sammenfällt.   (Ju«*rsclinitte  der  oberen  und  unteren  Spitze  (Fig.  134)  zeig»?n 
die  Platte    ringförmig  geschlossen,   im  l-obrigen  (Fig.  1.30)    stellt    sie  oiueo 
gegen  di«'  Me<lia]iebene    ofVenen,    mehr   oder  minder   weit   geoflTneten  Bogfn 
dar.      Dai'aus  folgt,  dass  sie,   abgesehen   von    ihren   wellenförmigen  Biogiin- 
g«'n,  die  Gestalt  einer  an  dem    Kinen   Rande    durch    einen  Tjängsschnitt  gr- 
oll nelen  Mandelschale  hat.      Durch  dio  Lücke  des  medialen   Rjiudes,   die  an 
den  lliluH  einer  l)rüse  erinnert,  dringen  dichte  Nervenfaserniassen  ^)   in  (l«-n 
von    d«'r  Platte   umschlossenen  Hohlraum,    durchziehen   sie   vereinzelt   oder 

')    t'ui'i'V.i    ilrnt.ifum    ^.  Jiinhnntuiii    ^.     lilinrr    >-.    rhouifntuhum     oliiuie,        Auc/eutt    deututvi 
olii'iu  .      .\in'iius    hn<nlis    Sticil.i.      --    '-)    l't'tliiin  ulv.<   n/iraf    L  t- lih  •.•.s«<e  k. 
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klveise  nnd  setzen  dann ,  sich  an  der  Aussenseitc  dereclben  wieder 
imtnenBchliesaend,  ihren  Weg  fort.  Die  Faeerci,  dia  den  Olivenkern  aus- 
m'},  sind  nur  zusammengodrüngte  und  oIvilb  abgelenkte  BogenfaBeru 
Sabatantis  reticularia.  Sie  InsBcn  sich  von  der  Raphe  ans,  zum  Theil 
ah  den  PjramideDkern,  zum  Ililus  der  Olive  verfolgen,  kunnen  demnacb 
b  in  gewissem  Sinne  als  CommiaBurciifaseru  der  Oliven  gelten ,  scheinen 
Kig.   IW. 


chDitt    <l(s    verlün^crtPii   iluVt    .liin-li    •lie    Jliltc    ili's    OliwiikcriiH.      Fpg     Kiiiii<:uluii 
lUkli».     Fr  Kuiilu.  ro'tilunni:^    Xp  Nixlcus  )>>-rjnilil.     A'o  Sutl.  uliv.    .Von  Kui-I.  oliv, 
lor.      .V*    Nocl.  liirpoglu«*i.      A'p  Xu.l.   vai;).      X;il  Xurl.  );lw.»o|>haryiiBi>i.      Po  l'unli- 
tnlus.     R  R.-iiihf.     IX  N'.  .■li-s„|,l,„r.     A7/  N.  l.yp,.i;U..su<.     f  Vi-l.  S.  -i'i'i. 


aber  in  der  Platte  des  01ivi<nkcrns  weder  zu  vc^rinelircn ,  noch 
lern  and  treten  so  durch  dieselbe  hindurch,  dasa  sie  aus  den 
ben   nach  nllen  Seiten  nusstnihlcD  und  sich  in  den  »uaeereii  wi 


')  Ülivenk«TD!>tnu);. 


^  ^ic  -'=»■ 


-^  T 


it   ili'ti    Fiirtsütna 

hcn  ,  i?t  seh»«  n 

1        an  den  Riiml  d» 
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■eilen  sicU  zum  Thvil  den  Fibrae  arciformes,  die  die  äussere  Olierfläche  des 
Otiveuki'riiH  umsäumun,  zum  Thcil  duu  Buguufitseru  der  reticulären  Substanz 
bei.  Als  sulube  wi;ithi'ii  siu  bald  wieder  aus  einander,  uiu  veiticaleu  Faser- 
bOndeln  Kiiui«  au  gebcu  (Fig.  140).  Zwischen  den  iu  den  Ililus  dusUliven- 
kerns  (.'intretcnittn  boriisuntaleu  Fasern  kommen  nur  spÄrliche  und  Bvbmalo 
Reihen  vcrticulcr  Fasern  vur;  stärkere  vertlcale  FnserzQge  fiisseu  ihn  an 
der  äiiasercu  Oburtli'iehe  ein.  Zu  dieser  Maase  weisBer  Substanz ,  diu  den 
Olivenkcrti  rings  umschliesst,  kommen  lüngs  seinem  medialou  Rande  noch 
die  WurzL-lu  des  UypoglosBUH  (Flg.  140  XU'). 

Diia  VerbältuiBs  der  IlypoglosBuH- Wurzeln  zum  Olivenkeru  ist  nicht 
flberall  dasselbe,  lu  der  Regel  ziehen  die  Bündel  des  Uypoglossus  zwischen 
Pyramiden-  und  OÜTünkuru  hiudurch;  eiu  Verticalschnitt ,  scukrecht  nuf 
den  IIüus  d<.s  OlivLukcrus  zeigt  zwischen  den  Längs  schnitten  der  Pyramiden- 
fasein  und  dt,n  abwcdio  lu  1  t  Längs  und  (Juc schnitten  der  den  OliTen- 
kera  umgcbendtn  tuscrzuge  die  lange  Ueihe  (|ui.  rdurchsthnittener  Hypo- 
glosBiisbündd    h    sich   lurch  ihi   stnrkeres  Knliber   auizcichucn  (Fig.  141). 


Ul 


Abti  wie  nach  dei  Stiti,  des  Pj ramidenkerus  (Fig  137),  weichen  diesu 
Bündel  auch  zuweilen  nach  dci  Seite  dis  OhveukernB  aus  und  durch- 
schneiden denselben    (Fig    H9)   und    ferner  begegnet  man    auf    einzelnen 
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■Uen  sich  zum  Tbell  den  Fibme  arciformes,  die  die  äuBscre  Olierfliclie  den 
IKnakeriis  umsiiuiuvii,  zum  Theil  dun  Uugenrtiserii  der  reticuläreii  Sulmtanz 
ML  Als  flolcbe  WL'ichun  sie  biUd  wieder  aua  eiiiaiidcr,  iiiu  vevtieHluu  FaHur- 
ilndela  Ruuui  zu  ^-beu  (Fig.  14U).  Zwischcu  Jeu  in  den  Ililus  iksUliven- 
Etraa  eintretenden  horixuntulcu  Fasern  kommen  nur  spHrlichu  und  eebmutc 
killen  Tcrticaler  Fiisern  vor;  Htiirkere  verticiile  Fnserzüge  fnssen  ihn  an 
1fr  iUHercu  Obeillüehe  ein.  Zu  dieser  Masse  weisser  Substanz,  diu  den 
lirenkem  rings  iimschliesst,  kommen  liings  seinem  niediiilun  Kando  noch 
ie  Wurzeln  des  U.vpoglossus  (Fig.  14Ü  XU'). 

Das  Verhältuiss  der  HypogloSBiis- Wurzeln  zum  Oliven  kern  iat  uieht 
Mrall  dasselbe.  In  der  Regel  ziehen  die  Bündel  des  Uypogloi'aus  zwischen 
mmideo-  and  Olivenkern  hindureb;  ein  VerticiilBchuitt ,  scukreebt  auf 
n  tlilua  des  Olivenkerns,  zeigt  zwisuben  den  Läng» schnitten  der  Pyramiden- 
lern  und  den  abwecbscluden  I>ilugs-  und  (juemchuitten  dor  den  Olivcn- 
m  umgebenden  Faserzüge  die  lauge  Reibe  qm'rdiirchselmit teuer  llypo- 
MausbQndel,  die  sich  durch  ihr  stärkeres  Kaliber  unszeielmen  (I'ig.  141). 
Fic.  Ul. 
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Querschnitt«!!  Wurzeln  des  Hypoglossus,  die  sich  um  den  Tordereo  Ria 
OlivenkeroB  in  dessen  Ililus  begeben  (Fig.  142),  wofür  im  hdhena 
Fif(.  U2.  des    Olivenkenis   ■ 

zage  (Fig.  142.  U3' 
dem  Uilui  hemri 
und  mit  den  regclmii 
Wunelbflndeln  da  1 
gloaauB  >um  Kern  i 
ben  Terlanfen  >). 

Nabe  hinter  da 

venkem  undgetron 

demselben    dnnh 

Schichte  reticnläier 

stanz  liegt  eiaePUl 

gleicher    Structor, 

viel   geringerer  Hü 

keit,  aber  minder  co 

crten   M.rkK   d,.r.h   fine      bitter  Form,  der  OU 

poKlni»u«wun:el.       XII   S.    \iyi>«u)o'"^\>*.       />y   l'j"-       nebenkern,  JT**« 

rBlDidcnEtninft.    Np  I'jTnmidcnkorn.  varis  ftCCesSoriltS  Stil 
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(Fig.  139)  0-  Sie  ist  frontal  gestellt,  eben  oder  leicht  vorwärts  oder  auch 
S-förmig  gekrümmt;  mit  dem  medialen  Rande  reicht  sie  in  der  Regel  bis 
zu  den  Hjpoglossuswurzeln,  ist  aber  auch  mitunter  weiter  medianwärts  ge- 
rückt und  wird  dann  von  den  Ilypoglossuswurzeln  durchzogen;  ihr  latera- 
ler Rand  liegt  ungefähr  in  gerader  Linie  hinter  der  Furche,  die  den  Pyra- 
miden- und  Olivenstrang  trennt;  selten  erstreckt  er  sich  bis  in  die  Nähe 
der  Oberfläche.  Ihre  Höhe  ist  geringer  als  die  des  Olivenkerns,  so  dass  sie 
auf  successiven  Querschnitten  des  verlängerten  Marks  später  erscheint  und 
viel  früher  verschwindet.  Dabei  zerfällt  sie  mitunter  in  zwei  oder  drei,  zum 
Theil  rundliche  Kerne,  was  auf  Unebenheiten  oder  Vorsprüngo  der  betreflfen- 
den  Ränder  schliessen  lässt.  Gleich  dem  Olivenkem  unterbricht  sie  die 
verticalcn  Faserzüge  der  reticulären  Substanz,  wird  aber  von  den  horizon- 
talen Fasern  durchzogen,  die,  soweit  sie  in  dem  Kern  enthalten  sind,  in  der 
Regel  eine  geringe  Ablenkung  ihres  bogenförmigen  Verlaufs  erleiden  und 
sich  mehr  der  sagittalen  Richtung  nähern  (Fig.  143). 

Neben  dem  Oliven-  und  Olivennebcnkern  erhält  sich  noch  eine  Strecke 

weit ,    zuweilen 


Fig.  144. 


in  zwei 
seitliche  Hälften  getheilt, 
die  sagittale  Platte  des 
Pyramidenkerns  (Fig.  139. 
142  Np)\  die  frontale 
endet  meistens  schon  der 
unteren  Spitze  des  Oliven- 
kerns gegenüber. 

• 

Die  Veränderungen ,  die  Eröffnung 
zugleich  mit  dem  Auitre-  cauaia. 
ten  der  Olivenkerne  der 
Faserverlauf  und  die  Lage 
der  grauen  Kerne  in  der 
hinteren  Abtheilung  des 
verlängerten  Marks  er- 
fährt, stehen  im  Zusam- 
menhang mit  der  Eröff- 
nung des  Ccntralcanals 
und  dem  Auseinander- 
weichen derHinterstränge. 

Der  Ceutralcanal  öffnet 

QucThrhiiitt  i\pti  vrrläiigorton   Marks    an  der  Stellt' ,    wo  der  sich    zwischen  dcn    VOrde- 
(Viitralranal  sirh  in  «lio  hiiilero  Mi'<lian!'iin-hc  ötliK't.    /^  Kaphe.   |.£jj|    Enden    beider    Clavac 
/>    Stri.  ktiirmiser    StranR         A'A    Hv,.„-;lossu»kern      ,V««  ^^^^   jj^.^^   ^„^    denselben 
A««  ossonuskcrn.     J  l^anijshnndcl,  v«;l.  S.  222. 

auf  dem  i)oden  des  vier- 
ten Ventrikels.    Im  ersten 
Falle  erfolgt  seine  Eröffnung  dadurch,  dass  die  Brücke,  die  ihn  vom  Grunde 
der  hinteren   Medianfissur   scheidet,    sich    allmälig   verdünnt  und   endlich 


IL 


förmij;  verlaufende  Wurzolbündcl  des  II\']>oglossus,  tlercu  gegen  «lenllilus  gerichtete  schlingen- 
förmige  Biegung  dunh  den  Schnitt  abgetrennt  sei.  —  ^)  Aeussere  Nebenolive  Lenhoi^sek. 


2y,'2. 
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•'.r.wiad'it.     Doch  g*;ht  <3i#rHer  Proce--»  nicht   übcrr&l!  aaf  §rr«c!t»  W«»t  t« 

*•'.:.-  M^r.  k.inn  raj^^m.  rlasH  in  dem  Einen  Fall«;  die  hinter»?  3i**3x*cfecfc« 
':■:..  r'r.'.'.r^l'.inal.  im  anderen  d<:r  Tuntralcan:«!  dtr  hxnterrvn  M-rtiuni^rtlc 
*::.'>^^ryi:f.icMrimt.  I>?i»  fliiiC'  Mal  hat  der  äaLrittak  I>ur»rh3ie^*er  -i-rs  Ccstni- 
cAf-Äl-  f4r  vi*:ii\ii  zug*:noriJiiit;n.  bevor  «r  in  dir  iiichr  ''in-^  siekr  r-erdiiW 
M-vii^.'if iT'.h':  durchbricht  TFi);/.  144j  und  es  girrbt  Fälle,  'wo  der  Cential- 
c*r-4.  oi-  f.i-;t  unniitlelhar  vor  der  Krötfuun?  oblittrirt  ist,  ja  wo  der  Grand 
■  \*'.r  }\\'l'..%iii\'.-Mr  auf  deu  obliu-rirten  Canal  trifft.  Andere  Mal?  l»l*:b:  die 
M'r';!.».'.:  <i.":h*:  seicht,  wird  «sogar  aufwärt«  teichlrr.  ind«r«ä  der  Certrilranii 
»•••.ii  'j-fJ/:u  di';  hiiit<:n;  Obcrflüchi;  verläng«;rt '  Fit/.  13-4».  IHe  -iiEn-r  S-ihcide- 
waiid.  di«:  /.'jlet:et  durchbrochen  werden  njus-j,  um  die  Furche  mit  d^m  CjlzuI 
zj  v«;r»:irjij/'ii.  besteht  au»  Nerveufa-em.  Welch».*,  »iuandcr  spitz^rinkli^  dorch- 


r'rj.     1 ; 


Nna 


7,'.     • 
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kreuzend .     die     beid» 
Seitenhälften     des    ver^ 
länger! en  Marks  verbin- 
den.       Anders     Terhilt 
sich  die  Decke  des  Endes 
de«  Centralcanals.  Teno 
er   vor    den    ClaTae   in 
d'jT    Medianfurche    des 
liodens  des  vierten  Ven- 
trikels ausmündet.    Ein 
^Querschnitt    durch   den 
Coden  des  vierten  Vt-n- 
tiikels    vor    den   Gav*e 
zoiL't  alsdann    noch  des 
Durchschnitt    dfs    Ci-n- 
tralcanaU  zwischen  den 
b.?ideu    Ilypoglossusker- 
nen    (Fig.    14.^i;    es  ist 
die    graue .    die     Leidtu 
Afccssoriuskerue       vlt- 
biiideudo  Substanz,   dit. 
«Icr  Ceutralcaual  durch- 
bricht ,    und    diese  brei- 
U'.i  .sich    von  dt.-r   Furclu-  In  r  ;tls  düiiin-  Iiind«.n<ohichtfc;  nach    beiden  Seiten 
über    <lic    am    Fiodj.n    *{*:.-    Vrntrik«;!-   b«;fiii'llii'h«n    Gtbild».*  aus.      Was   man 
i*\:i  Ubfx  bc<clin:il4.  drr  zwi.schrii    (Jen  ("I.'iv.mj   sit.'htbari;  Rand    der  hinteren 
\V;i]iil  (h-<  ('»•iitnilrjin;»!s,  luit  d'-ninju-h  «•brnfj'll.s   vcr.-chicdcne  Structur,  be- 
Htilit  au.«   wci^sjfr  odf-r   frruui  r  Suhstnnz.     Zud«in   legt  »ich    zuweilen    üK-r 
di.n  eben  gcillmtcn  (anal  i'ino  .schmal»    lirückc  <lor  Gefäj-shaut,  ähnlich  der 
Ta«  iiia  j)lcxu.s  «lioroidri,  in   wclchi-  Nirvv.nla.-«rn  i-instrahlen. 


<ji    1  ),!,..  <-i.i  II.    '  '<'i:'  .1.'   i;. 
un-l  A'  I.«'--"!  i'i-I  'TU.    II  \\  .j  lii 
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Dil?  tiirl'c  und  irnt^e  Ducht,  w»-lrhc  durch  die  V'-rcinigung  dvr  hinteren 
Mrdianliü.tur  mit  dem  Ciuitralcanal  unt.-tandcn  ist  (Fiir.  1-1  H,  verflacht  unJ 
irwr'itcrt  .«irh  nii.-lir  otb'P  inind«*r  ra^ch ;  die  graur  Mas^-e  des  Accessorius- 
kern.-},  die  den  Ilypn^dos^UNkiTn  bi.*^  dahin  bedeckte,  weicht  nach  der  Seite 
aus    (vL'l.  FiiT.  \4\    un<l   1  1'»!   und   evsclniint    al^  Basis    der  Ala  cinerea   am 
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fasern  und  Dündel  feiner  i>ind  und 
L  Ebene  vcrluiilen,  anrlereraeits  auch 
-   mit   feiiiei-eti  Ausläufern  vci-Behen   e 

Uchen  Verse hieden he it  ist  das  V 


Itun  grössere  Strecken  weit  in  Einer 
h  die  Nervenzellen  kleiner,  apJirlicUer  und 
sind.     Abgesehen  von  dieser  unweaeut- 
'bfiltniss  der  Wurzeln  zum  Kern  und  dessen 
Zellen  beim  Vagus   diisselbc  wie 
heim  HypogloaHus;  der  Kern  dee 
Vagus  ist  ebenso  von  einem  Ge- 
wirr    von    Nervenfasern     durch- 
zogen ,  die  sich  vereinzelt  iu  die 
'^>  den    Kern    deckende    gelatinöse 

Substanz  erstrecken.  Häufig  sind 
die  Zctleu  des  Vaguskerns  von 
Pigment  erfüllt, 
lui  hinteren  Theil  des  Sinus 
boideuB  hat  der  Vaguskern 
cinigermaassen  vierseitige 
Gestalt.  Die  mediale  Fläche 
grenzt  an  den  Ilypoglossuskern, 
die  laterale  an  die  reticuläre  Sub- 
stanz des  llinterstrangs ;  die 
obere  Flüche  ist  convcx,  die  un- 
tere tief  auBgehühtt  durch  das 
cylindrische  Bitndel  longitudina- 
1er  Fasern  (Fig.  139.  142.  145. 
148f),  dessen  ich  bereits  bei  Beschreihung  der  reticulüren  Substanz  (S.  222) 
gedachte.  An  der  oberen  Grenze  des  Vaguskerns  verliert  es  sich  wieder. 
Im  Vaguskern  ist  es  deshalb  so  auffallend  und  an  aufgeheUt«n  Präparaten 
schon  mit  freiem  Auge  siebtbar,  weil  es  ringsum  von  grauer  Substanz  um- 
geben ist.  Um  die  VorderHiiehe  desselben  sieht  man  fast  auf  jedem  Quer- 
schnitt ein  Bündel  der  böge nfürm igen  Fasern  sieb  herumscblageu  ,  welche 
aus  den  Hintevstrjingen  zur  Raphe  ziehen  (Fig.  148);  solche  BDudel  durch- 
setzen auch  noch  weiter  oben ,  d.  h.  näher  der  Oberfläche  des  Sinus  rhom- 
boid.  den  Vaguskern  selbst. 
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L  ^Ittii'ti  den ,  deu  H}'|ii>^1ijsiiu!ikeni  ilurcliiietzeiideu  lHi(renfi)rmi|;en 
-  irrij^n  Aiiiiiihuic  einer  Kreuzung  der  Iwiitemeitigen  Wurzelu  des 
er.Büpbe  Auiass  gejtelten  (Clarke,  PhU.  traiiniiet.  IS&8,  p.  2S3). 


Nach  vom  verjüngt  sieb  der  Vaguskern ,  jedoch  nicht  so  rasch ,  wie 
man  aus  der  Form  der  Ala  cinerea  zu  schliessen  geneigt  sein  wdrde. 
Vielmehr  bezeichnet  die  Spitze  der  Ala  cinerea  nur  die  Stelle,  wo  er  sich 
in  die  Tiefe  senkt,  um  sieh  dann  ebenso  unmerklich,  wie  er  aus  dem  Acces- 
soriuskern  hervorgegangen  ist,  in  den  Glossopbaryngeuskern  fortzusetzen, 
wühr<'ud  über  ihm  ilie  allerdings  nur  relativ  weissen  Masseo  der  Alae  albae 
von  beiden  Seiten  zusammentreten  (Fig.  148). 

In  den  unteren   und  seitlichen  Strängen  des  verlängerten  Marks  sind  Vnu 
mit  der  Eröffnung  des  Centralcanals  ebenfalls  Veränderungen  eingetreten  tt 
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der  Hypoglossuskem  sieb  verjüngt,  nähern  die  zu  beiden  Seiten  der  Rapbe 
gelegenen ,  noch  immer  durch  ihre  Dunkelheit  bei  auffallendem  Liebte  aoB- 
gezeichneten  hinteren,  jetzt  oberen  Spitzen  der  Vorderstrangsreste  sieb  der 
Oberfläche  und  unmittelbar  vor  dem  Ende  der  Hypoglossuskeme  sind  sie 
nur  von  einer  dünnen  Schichte  gelatinöser  Substanz  bedeckt,  welche  stel- 
lenweise von  transversalen  Fasern ,  den  Ausstrahlungen  der  Raphe,  durch- 
zogen wird. 


Külliker,  Clarke  (Phil.  tranKiut.  1858,  p.  25:s),  Dean  (p.  15)  Gerlack  (Ztsehr. 
für  rat. Mud.  3.  K.  XXXIV,  l)  undDuval  beschreiben  eiue  mehr  oderminder  voll- 
Htiiii(li«^e  Kreuziinjjj  der  nyj)()jyloH8U!<wiirzeln  heider  Seiten,    welche  die  Fafiem   zum 
Thoil  nach   ihrem  Durchtritt   durch   den   Kern   des  Hypoglossus,  zum  Tlieil    aber 
auch    Hclion    vor   ihrem   Eintritt    in   denselben   ausführen   HoUcn.     (Die  Fig^ir,  auf 
welche  Duval  verweist,  zei<;t  die  Kreuzung  nicht.)     üb  Faseiii  der  Wurzeln  oliue 
Berülirung  mit  Nervenzellen  den  Kern  durchsetzen,  um  an  dessen  medialem  Rande 
wieder  liervt)rzudrinjjen,  ist  werfen  ihres  ausserordentlich  verwirrten  Verlaufs  kaum 
zu  entscheiden.     In  JJetretT  der    Fasern    al.>er,  welche   unterhalb   de«  Kerns,  gegen 
die   Mittellinie  ablenken   sollen,    uin    in  der  Kaphe  denen  der  anderen  Seite  zu  be- 
gegnen,   glaube   ich    mich    zu    einem  AVidei*spruch    gegen   die   genannten  Angaben 
berechtigt.     Die    klaren    allerdinj^s  leider  nur   flüchtigen  Bilder,  welche  man  durch 
Aufhellen  der  Querschnitte  mit  13  r  T)  n  n  e  r  '  schem   Fleckwasser  erhält,  zeigen  bei 
hinreichender  Vergrüsserung,  wie  sich  am  medialen  Bande  des  Hy^mglossuskemi»  die 
starken  geschlängelten  Axencylinder  der  Nervenwurzehi  kreuzen   mit  den   feineren, 
gestreckten  Axencylindern   der  transversalen  Fasern,  die  von  den  Seitentheileu  des 
verlängerten  Marks  durcli  den  Accessorius-  oder  Vaguskeni  um  den  hinteren  Band 
des  Hypoglossuskerns  und  selbst  durch  den  letzteren  in  die  Raphe  einstrahlen.   Da» 
sich  dabei  wie  in  Gerlach's  Abbildung,  Bün<lel  der  Hypoglossusfasem  den  trans- 
versalen Raphefasern   beigesellten,  habe  ich  nie  bemerkt,  höchstens  bogen  die  nie- 
dialst-en  Axencylinder    des  Hypoglossus    in  einer  Richtung  ab,    dass    sie  gegen  den 
Kein  der  entgegengesetzten  Seite  aufzusteigen  scheinen.   Clark e  (Phil,  ti-ansact.  1869, 
p.  279)  beschreibt  als  transversale   oder  bogentV>rmige  Fasern  Fortsätze,  welche  die 
Zellen  des  Hypoglossuskerns  in  den  Accesst)riuskern  und  umgekehrt,  die  Zellen  des 
Accessoriuskerns  in  den  Vaguskern   senden. 


Vaguskeni.  An  dcf  lateralen  Seite  des  Hypoglossuskerns  liegt  die  Ala  cinerea,  eine 

Fortsetzung  des  Accessoriuskerns,  welche  ebenso,  wie  der  IlypogloBSUskern, 
durch  die  Divergenz  der  Ilinterstränge  blossgelogt  wird.  Von  den  beiden 
Abtheilungeu,  in  welche  die  Ala  cinerea  zuweilen  zerfiillt  (S.  207),  ist  die 
hintere  (Fig.  123  Ad^  ein  oberflächlicher  Wulst  von  röthlich  grauem,  gallert- 
artigem Ansehen,  auf  Querschnitten  durch  ihren  Gefässreichthuui  aus- 
gezeichnet. An  ihrer  unteren  Fläche  nimmt  die  Ala  cinerea,  wie  sie  selbst 
aus  dem  Accessoriuskern  ohne  Abgrenzung  hervorgeht,  die  Wurzeln  des 
N.  vagus  auf,  die  in  Einer  Flucht  mit  den  Wurzeln  des  N.  accessorius  in 
das  verlängerte  Mark  eindringen,  und  erhält  dadurch  die  Bedeutung  eines 
Vaguskerns  (Fig.  139  i^r) ')• 

Die  Beziehung  der  Wurzeln  zu  dem  Korn  ist  bei  den  Nn.  accessorius  und 
vagus  nicht  so  augenfällig,  als  beim  Hypoglossus,  weil  einerseits  die  Ncrven- 


')  Die  jrraue  Masse    «Ics  Acccs.sorins-,  Vacriis-    uml  (ili>v>ojiharvn;:;cu>krrn'.  ist  Sticd.i's 
obere  Abtheilunc  des  (Viitralkcnis. 
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fasero  und  Bündel  feiner  sind  und  Bel(«n  grössere  Strecken  weit  in  Einer 
Ebene  verlaufen,  anderurseite  auch  die  Nerronsiellen  kleiner,  apürlicher  und 
mit  feineren  AtiBläufern  versehen  sind.  Allgesehen  von  dieser  unwesent- 
lichen Verschiedenheit  ist  das  Vcrhültniss  der  Wurzeln  zum  Kern  und  dessen 
Zellen  beim  Vagus  dasselbe  wie 
beim  Hypoglossus;  der  Kern  des 
Vagus  ist  ebenso  von  einem  Ge- 
wirr von  Nervenfasern  durch- 
zogen, die  sich  vereinzelt  in  die 
den  Kern  deckende  gelatinöse 
Substanz  erstrecken.  Häufig  sind 
die  Zellen  des  Vaguskems  von 
unem  Pigment  erfüllt. 
Im  hinteren  Theil  des  Sinus 
rhomboideus  hat  der  Vaguskera 
eine  einigermaasscn  vierseitige 
Gestalt.  Die  mediale  Flache 
grenzt  an  den  Hypoglossuskem, 
die  laterale  an  die  reticuläre  Sub- 
stanz des  Hiutcrstrangs ;  die 
obere  Flüche  ist  convex,  die  un- 
tere tiüf  ausgehöhlt  durch  das 
cjlindrische  Bflndel  longitudina- 
Icr  Fasern  (Fig.  139.  142.  145. 
148  f),  dessen  ich  bereits  beiBesclireibung  der  reticutären  Substanz  (S.  222) 
gedachte.  An  der  oberen  Grenze  des  Vngiiskerns  verliert  es  sich  wieder. 
Im  Vaguskeru  ist  es  deshalb  so  aufTallend  und  an  aufgehellten  Präparaten 
schon  mit  freiem  Auge  sichtbar,  weil  es  ringsum  von  graner  Substanz  um- 
geben ist.  Um  die  Vorderfliiche  desselben  siebt  man  fast  auf  jedem  Quer- 
schnitt ein  Bündel  der  bogenförmigen  Fasern  sich  herumschlagen ,  welche 
ans  den  Hintersträngen  zur  Raphe  ziehen  (Fig.  148);  solche  Bündel  durch- 
setzen auch  noch  weiter  oben,  d.  h.  näher  der  Oberfläche  des  Sinns  rhom* 
boid.  den  Vaguskern  selbst. 


m0 


Mt  Ilvpi-Kli^siiskcni.      Ar  VaKuskcrn. 
rer  Acusti.uslipm,     rX  VaEuswunel. 


Xri'  Hypo- 


Sie  liul>en  (rleich  den.  deu  HyiniKlinwiiBliem  diirflisetzenden  bofrenfiirmigen 
Fa»em  zu  iler  iriitien  Aniialime  eiuer  Ki-euzuuK  der  beiderseitiRen  Wurzeln  de« 
N.  vagus  itt  der^Eiiiilie  AuUsk  gejrubeu  (Clurki?,  Thil.  trausact.  18&8,  p.  2ä3). 


Nach  vom  verjüngt  sich  der  Vaguskem ,  jedoch  nicht  so  rasch ,  wie 
man  nus  der  Form  der  Ala  cinerea  zu  schliessen  geneigt  sein  würde. 
Vielmehr  bezeichnet  die  Spitze  der  Ala  cinerea  nur  die  Stelle,  wo  er  sich 
in  die  Tiefe  senkt,  um  sieb  dann  ebenso  unmerklich,  wie  er  aus  dem  Acces- 
soriuskern  hervorgegangen  ist,  in  den  Glossopharyngeuskcrn  fortzusetzen, 
viibrcnd  über  ihm  die  allerdings  nur  relativ  weissen  Massen  det  Älae  alboe 
von  beiden  Seiten  zusammentreten  (Fig.  148). 

In  den  unteren    und  seitlichen  Strängen  des  verlängerten  Marks  sind  ünu»-  u 
mit  der  Eröffnung   des  Centralcanals  ebenfalls  Veränderungen  eingetreten  gtihige. 
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(vergl.  Fig.  139).  Der  PyramidenstraDg  hat  sich  Terschmälert ,  aber  die 
aus  den  Vorderstrangsresten  hervorgegangenoD  schmalen,  im  Querschnitt 
zungenförmigen  Fortsätze  desselben  sind  länger  geworden  und  reichen 
längs  der  Raphe  fast  bis  an  die  Oberfläche  des  Sinus  rhomboideus.  Sie 
sind  durch  die  Wurzelbilndel  des  üypoglossus  abgegrenzt  gegen  die  reticu- 
läre' Substanz,  welche  ziemlich  gleichförmig  den  Raum  zwischen  demOliven- 
kern  einerseits  und  dem  Hypoglossus-  und  Yaguskern  andererseits  erfüllt  ^J. 
In  den  strickförmigen  Körpern  Yerwischen  sich  äusserlich  wie  im  Inneren 
die  Grenzen  der  Unterabtheilungen  und  auf  dem  Querschnitte  zeigen  sich 
bei  au£fall(^ndem  Lichte  dunklere  und  hellere  Durchschnitte  longitudinaler 
Bündel,  zwischen  denen  die  horizontalen  Bogcnfasern  herrordringen.  Als 
Rest  der  grauen  und  namentlich  der  gelatinösen  Substanz  des  Kopfes  der 
Hintersäule  lassen  sich  zwei  helle  Massen  deuten,  die  Eine  an  der  Eintritts- 
stelle der  Vaguswurzeln,  die  andere  in  der  Umgebung  des  longitadinalen 
Strangs,  der  in  die  hintere  Fläche  des  Vaguskerns  vorspringt.  Ucbrigens 
sind  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Nervenzellen  durch  alle  Theile  des 
strickförmigen  Körpers  zerstreut. 

Die  Gürtelschichte  hat  an  Mächtigkeit  verloren,  verstärkt  sich  aber 
wieder  in  der  Gegend  des  Ponticulus,  in  dessen  feine  transversale  Faserung 
sie  sich  fortsetzt  (Fig.  139). 

Oberer  Acu-  Das  dreieckige,  im  Vergleich  zur  Ala  cinerea  weisse  Feld,  welches  an 

der  lateralen  Seite  der  letzteren  liegt,  mit  der  Spitze  nach  hinten  gerichtet, 
nach  vorn  allmälig  an  Breite  zunehmend ,  erweist  sich  auf  Durchschnitten 
als  die  obere  Fläche  t^iuer  Masse  von  der  Mächtigkeit  und  dem  Ansehen 
des  Hypoglossuskerus ,  die  ebenfalls  mit  sternförmigen  Nervenzellen  reich- 
lich durchsäet  ist,  von  welchen  aber  nur  eine  geringe  Zahl  den  Dimensio- 
nen der  sternförmigen  Zellen  des  Hypoglossuskerus  nahe  kommt.  Nach 
ihren  Beziehungen  zu  den  Wurzelfasern  des  N.  acusticus  darf  sie  als  Kern 
dieses  Nerven  bezeichnet  werden.  Durch  die  gelatinöse  Decke  derselben 
ziehen  transversale  Faserbündel  und  weiter  vorn  ragen  über  die  Oberflache 
die  Striae  medulläres  hervor,  die  schon  das  unbewaffnete  Auge  als  Wurzeln 
des  N.  acusticus  erkennt  (Fig.  149). 

Doch  ist  dieser  Weg  um  den  Pedunculus  cerebelli  nicht  der  einzige,  anf 
welchem  Wurzelfasern  des  N.  acusticus  zu  jenem  Kern  gelangen,  und  jener 
Kern  nicht  das  einzige  centrale  Ziel  der  Acusticusfasern.  Der  N.  acusticus 
ist  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Centralorgan  mehr  oder  minder  deutlich  in 
zwei  Stränge  von  ungefähr  gleicher  Stärke  gescliieden,  einen  hinteren  zu- 
gleich medialen,  und  einen  vorderen,  lateralen,  die  sich  im  weiteren  Verlauf 
unter  spitzem  Winkel  dergestalt  vereinigen,  dass  der  hintere  Strang  sich 
dem  lateralen  Rande  des  Stammes  nähert.  Der  hintere  Strang  (Fig.  149  VllH) 
setzt  sieb  aus  den  Striae  medulläres  und  aus  Bündeln  zusammen,  welche 
von  dem  Kern  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  den  ich  oberen  Acusticus- 
kern,  ^ucleits  tlcitst,  Sup,^  nennen  werde-),  das   verlängerti^  Mark  ab-  und 


stiuuHkoru. 


^)  Ptin  cominissurnlis  Sticda.  MotoriNches  Feld  Meyiiert.  —  '-)  Irh  vereinige  un- 
ter «liesem  Nmukmi  <len  von  (Marke  (l'hil.  tran^act.  IbO'.*,  p.  1-U)  !>(>m'nannt»»n  inneren  und 
dessen    äusseren    Kern    (latrrah'n    Kern    Stieda),     worunter    iler    Tlieil    d«'^    oberen    Kern«« 
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!  des  Pedunculus 

ibetli,  aas  welcher  «ie  Fasern  Aurnehmcn,  and  der  reticulären  SubBtanei). 

unteren  Rande  des  verlängerten  Marks  medinnwürts  neben  der  dasselbe 

cnisendeD  Wurzel  and  weiter  voi-n  in  dem  VereinigungBwinkel  zwischen 

Fi);.  US. 


■  Gnnglion  des  Aoustlras. 

er  Wnrzel  und  der  das  Tcrlängcrtc  Mark  durchsetzenden  Wurzel,  findet 
ein  zweiter,  mehr gelntinüser,  zcllen reicher  Kern,  der  untere  Acusticos-  t 
I,  Ifticl.  ttcust.  tu/.   (Fig.  149),   in   gleicher  Höhe  mit  einer  gangliSsen  i, 
chwflllang  des  Nervcnstammes  (*),  die  von  einer  Einlngerung  spindel- 
liger  Nerven  seilen  herrührt. 

Der  vordere  der  beiden,  den  Stamm  des  N.  acust.  zusninroennctz enden 
üge  Il^st  sich  auf  QucrschTiitten  zuweilen  mit  freiem  Auge  eine  Strecke 
;  in  das  Crus  cerebelli  ad  pontem  gerade  aufsteigend  verfolgen;  alsdann 
inen  sich  die  Fasern  so  nach  zwei  Seiten  dtvergirend  zu  vertheilen,  dass 
Einen  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  in  der  Gegend  der  Fovea  anter. 
ichen,  die  anderen  dem  Mnrkkem  des  Kleinhirns  zustreben.  Die  mit 
tsner'schcr   Flüssigkeit   aufgehellten   Schnitte    zeigen  schon    in  der 


■ulMi  trinl,  welrher  unmitlcllNir  im  . 
ckhcn  ilr»  IrUtrreti  vun  rifr  ii1iri{:c'ii 
')  Unter«  Fascitri  der  innerpn  o.ie 
icu  Stilliog  (S.  29). 


CUHticUM 

em. 
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Mitte  der  Höhe  ein  solches  Gewirr  von  Fasern,  dass  an  eine  Sonderong  der 
einzelnen  Bündel  nicht  zu  denken  und  deshalb  auch  nicht  zu  entscheiden 
ist,  ob  iin  weiteren  Verlauf  die  Acusticusfasem  sich  gegen  den  Wurm  oder 
gegen  die  peripherischen  Regionen  des  Kleinhirns  wenden. 

atenier  Ein  Thcü  der  Bündel  biegt  schon  früher,  bald  nach   dem  Eintritt  in 

das  Crus  ccrebolli  ad  pontem ,  in  einen  grauen  Kern ,  den  lateralen  Kern, 
^uch'its  neust,  lateralis  ^),  ab,  der  scharf  abgegrenzt,  auf  dem  Querschnitt 
elliptisch,  5  mm  hoch  und  1 V^  mm  breit,  an  der  lateralen  Seite  der  Nerven- 
Wurzel  liegt  (Fig.  150).     Ihn  erfüllen  kleine,  rundliche,  sternförmige  Zellen 

(O'OIÖ  bis  0'021mm  im  Dnrchm.),  deren 
jede,  wie  die  Zellen  der  Spinalganglien, 
eine  mit  runden  Kernen  besetzte  Hülle 
hat  (Meynert). 

Den  Striae  medulläres  ungefähr  ge- 

-  -- -^        genüber  liegt  an  der  unteren  Fläche  des 

Central  Organs  der  hintere  Rand  der  Brücke. 

Nal  /  ^'^^jj  '*^       Mit  diesem  beginnt  ein  neuer  Abschnitt 

vni*  ^^  ~~^P  des  verlänffert-cn  Marks.    In  den  ansser- 

irik'ken-  i     ii      i        -rf^       i  m       •      i         i 

iieii  den  Imlb  der  Brücke  gelegeneu  Theil  dessel- 

iark«.  guerM-hnitt  «lo  vorlänjrfrten  Marks  tUinh    ^>en  sahen  wir  die  vier  letzten Ilimnerren 

«H»?  v«)r«lore  Wurzel  «U*s  N.  :i<u^t.  (VII1-)    eintreten   lind  verfolgten    ihre    Wurzeln 

Fo  ulivenstran^.   Fpy  ryraml.UMistran'j;.    bis  u\  die  graue  Substanz  am  Boden  des 

^"*  ***  vierten   Ventrikels.      Dass  sie  sich  von 

hier  aus,  direct  oder  durch  Vermittc- 
lung  der  Nervenzellen,  weiter  vorwärts 
zu  den  Ilirnschenkeln  erstrecken,  ist  ebenso  wahrscheinlich,  aber  ebenso- 
wenig anatomisch  nacli weisbar,  wie  bei  den  Wurzeln  der  Rückenmarks- 
nerven. Unter  einer  dünnen  gelatinösen  Decke  findet  sich  am  Boden  des 
vierten  Ventrikels  vor  dem  Ilypoglossus-  und  Vaguskern  eine  etwa  0*5  mm 
mächtige,  fein  längsstreifigc  und  der  Länge  nach  spaltbare  Schicht«.  Aber 
nichts  berechtigt  zu  der  Annahme,  dass  die  kaum  isolirbaren  Fasern  dieser 
Schichte  mit  Nervenzellenfortsätzen  oder  gar  mit  den  Fasern  der  Nerven- 
wurzeln zusammenhängen.  Und  die  Zahl  der  vereinzelt  in  dieser  Schichte 
vorkommenden  deutlichen  Nervenfasern  steht  in  einem  zu  grellen  Missver- 
hältnisR  zur  Zahl  der  Wurzelfasern  jen(?r  Nerven  ,  als  dass  man  die  Einen 
als  Fortsetzungen  der  anderen  auffassen  dürfte.  Eher  könnten  diese  Fort- 
setzungen in  den  longitudinalen  Bündeln  der  Substaniia  reticularis  enthal- 
ten sein,  wären  aber  hier  von  den  Fasern ,  die  diese  Substanz  aus  tieferen 
Regionen  mitbringt,  nii^ht  zu  unterscheiden. 

Der  mit  der  Brücke  verbundene  Theil  des  verlängerten  Marks  enthält 
an  Fasern:  1)  die  Fortsetzungen  der  bis  dahin  aufgestiegenen  longitudina- 
len Bündel,  zunächst  der  Pyramiden  und  der  reticulären  Substanz,  mit  Hin- 
zutritt der  die  vier  letzten  Ilimnerven  irgendwie  repräseutirenden  Fasern; 
2)  bogenförmige  Bündel,  deren  Verstärkung  den  wulstfiinnigen  Vorsprung 
der  Brücke  bedingt.     Dazu  kommen  3)   die  Wurzelfasern    der   am  hiutereu 


*)  VunltTtT  A*U"«tiruski'rii   M«'viiert.  a.  a.  t>.  S.   1\<\\. 
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Rand  und  aus  der  Mitte   der  Brücke   enUpnngenden  Nerven ,  dea  Facialis, 
Aliducpns  lind  TriKrininuB, 

Daa  VerhiiltniHB  der  longituiiiuaien  oder  sagiltalen  Fasern  zu  den  que- 
ren oder  Inigeiifiirniigen,  in  fiontalen  Ebenen  verlaufenden  ändert  sich  vom 
hinteren  gegen  den  vorderen  Rand  der  Brücke  in  der  Art ,  dass   die 


Sncrcsiive  (Juers.  linil 

le  Af.>    verläiiai-rteii   Jliirks    mit    . 

der  »rürke    von    einem    in  Mfiller'- 

»eher  FIÜKsi(!keit  »uH 

lewuLrlen    (jrliirn ;    .tie  guer>i'hn 

Farbe    auti^fiiulinH. 

A    (Ju..rs,.|.nilt    Jii'M     hinler 

der   Brui^ke   Jur.:h   die   Wuriel   des 

N.  lU-aHt.     B  Diir.'h 

.Icn   hillleren    Knnd    der  Briiike. 

C  Hinler    der   gröbsten    Breite   des 

Sliia-  rh»ml.oiii.     I> 

V.,r  der>ell*n.      K  Dun'h  die  Wi 

B    Rn|>he.      Pc    Pedunc.    e«rebelli. 

Fpi.    Fp,  Unterer   i 

iml    uberer    llrüi-l[Ciil'a»erHtraii);. 

Ceti    Cnw    rereb.    ad    cory.    qiudr. 

I-mo  Vel.   med.   iint. 

17/'  Wunel  des  K.  fu. 

usl.      17'    Wun-el    des  N.    nl-lueens. 
L'inlis. 

pact  eintretenden  Massen  der  aagittalen  durch  bogcnlormige  Fnaerzüge 
mehr  und  mehr  zerklüftet  werden  (Fig.  151).  Der  Querschnitt  des  verlän- 
gerten Marks  unmittelbar  hinter  der  Brücke  zeigt  zwei  solche  longitudi- 
nale  Fasermassen.  Die  Eine,  der  Fjramidenstrang  (^i^^),  ist  auf  dem 
Qucrsohuitt  halbkreisförmig,  mit  geradem  oberen,  convexem  unteren  Rand; 
bezüglich  seiner  Zusammensetzung  aus  starken  und  feinen  Fasern  und  der 
Durchllechtung  seiner  Bündel  ist  der  Beschreibung,  die  ich  früher  gegeben 
habe,  nichts  weiter  hinzuzufügen,  als  dasa  die  in  der  Ebene  des  Quer- 
schnitts verlaufenden  Fasern  meistens  eine  verticale  Richtung  haben  und  in 
starken  Bündeln  au  der  medialen  Seite  des  Pjramidenstrangs,  in  Bchwäche- 
reo  aus  dem  oberen  Haude  desselben  aufwärts  ausstrahlen;  sie  lassen  sich 


Du  nrL 
Kwk  baim 
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zum  T)inl  <]urcli  die   rcticulAro   SubstRitz  bis  Id   die  grau«  Schichte  am 
Boden  dos  vinrteii  Ventrikels  verfolgen. 

Die  niidire  longitudiiiale  FaRermnsBe  die  dem  atrickfönnigen  Körper 
oder  dem  Pediinculiin  ecrebelli  entspricht  bildet  die  Bcitliche  AuiiUdiing 
doB  QuerBchniltB  dicht  unter  dem  Bodin  doB  Ventrikels,  vom  unteren  R&nde 
des  veiliingerten  Marka  durch  eine  dunnc  Schichte  reticulilrer  und  graner 
Sulisfnn?  getiennt  nn  ihrer  oberen  und  Seitenfläche  von  der  oberflüchlichen 
Wurzel  diR  ^  ncusticus  umgeben  Sic  ist  im  Querschnitt  plump  sichelfSi^ 
j.j^   j  mig,  mit  inedianwaris  ge- 

richteter ConcaTitSt.  nach 
j  unten    gewandter  Spit«. 

Der  Durchschnitt  der  tie- 
'  fen  AcuBticuswnrael  theilt 

sie  in  zwei  ungleiche  Hälf- 
ten, von  denen  die  late- 
rnlc  grösser  und  comp&c- 
I  ter  ist.    Der  mediale  Tbeil 

besteht  aus  Bündeln  fsi- 
IM\\  ner    Fasern ,    deren  Zwi- 


M 


der  Ebene  des  Dureh- 
BchnittB  verlaufenden  Fa- 
sern durchzogen  werden: 
der  lat«rale  Thcil ,  der 
eigentliche  Pcdunculus 
ccrebm  (Fig.  151),  enl- 
hiilt  abwechselnd  sagit- 
tiile  und  Bchriig  seitwärts 
~i'  verlaufende    Faser  n     von 

verseil  iede  nein    und    zum 
Hh'' "^  (/"  r«    rv-^    vi    l'M  Thei!     starkem     Kaliber, 

'lAja/;/       '~i^\\\m  beide  in    einander    epitz- 

winklip  kreuzenden  Bün- 

KrM1it»ls.'lii.lll  A^  IV,fui..ulii.  .■,.r.-l,c-lli.      Itrilnncr-  dein  (Fig.    152),    die  den 

|.rai.:ir,ni.  Pnrchscbnit.ten    ein    »ehr 

eigetitliüiulicbes  Aiiecfaen 
verli'ihen,  welches  sich  in  der  Zelchiitint,'  nicht  wieilei'gehen  lusst.  Indem 
niimliehdi-r Schnitt,  bo  feiner  sein  iniifr,  iiiinier  eine  gewisse Miiclitigkeit  be- 
sitzt und  von  den  quer  getroffenen  FiiHcrn,  kiii-7.c  pylin (irische  Stücke  enthiilt. 
die  bei  der  Kpititwinklig  gekreuzten  Iticlitung  der  Fasern  nach  der  Einen 
oder  niidcrcn  Seite  aufsteigen,  so  lint  die  Verse  hiebung  des  Focns  ein  schein- 
bares Hin-  lind  IlerBcliwnnken  der  Faserdureli schnitte  znr  Folge,  als  ob  sie 
sfimmtlieb  in  DeweguHg  gerietben,  iini  sich  nn  eiiKinder  vorbei  zn  schieben. 
Den  Raum  zwischen  den  beiden  geniinnteii  StriiiiKcii  füllt  retieulüre 
Substanz;  diese  ist  immer  noch  längs  derR.'ii>lii'  dichter,  als  in  den  anderen 
Ilegioncn.  und  oberhalb  des  Tviami  den  stränge  durch  dir  .-Spitze  des  Oliven- 
kernB  unterbrochen  (Fig.  151  A),  der,  nachdem  der  Vm-spniug  der  Olive 
i  Fläche  des  verlängerten  Murks  verBchwuiiden ,  sich   in  die 
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Tiefe  zurücli gezogen  hat  und   häufig  noch  auf  einer  Seite  oder  auf  beiden 
in  den  Brückentheil  vorragt. 

Ausserdem  und  abgesehen  von  den  durch  die  Substantia  reticulanB  b. 
zerstreuten  Nervenzellen  zeigt  der  Querachnitt  an  graner  Substanz:  den 
oberen  Kern  des  Acusticus  und  die  hintere  Spitze  des  Kerns  des  Abducens 
am  oberen  Rand,  den  unteren  Kern  des  Acusticua  am  unteren  Rand ,  femer 
eine  Teründerliche  Schichte  gelatiuüser  SubBlanz  mit  BtemfSmiigen  Zellen 
mittlerer  Grösse,  welche  den  Raum  zwischen  den  Fasern  der  Gürtelachichte 
und  der  meist  unebenen  unteren  Fläche  der  Pyramidenstränge  ausfüllt, 
endlich  über  dem  medialen  Theil  des  strickformigen  Strangs  eine  Spur  der 
gelatinösen  Masse,  die  die  Wurzeln  des  N.  glossopharyiigeuB  durchsetzten. 

Dass  die  eigenen  Fasern  der  Brücke  quer  von  Einem  Brück enechenkel  B 
zum  anderen  verlaufen,  lehrt  schon  die  oberiläcb liebste  Betrachtung  dersel- 
ben. Hänfig  breiten  sie  sieb  ganz  gleichmässig  divergirend  über  das  ver* 
längerte  Mark  aus;  zuweilen  scheidet  sie  die  Wurzel  des  N.  trigeminus  in 
zwei  Abtbeihingen  *) ,  von  welchem  die  vordere  mit  rückwürte  convexem 
oder  die  hintere  mit  vorwärts  convexem  Rande  den  Rand  der  anderen  deckt. 
Hierzu  kommt  eine  mehr  oder  weniger  über  das  Niveau  der  queren  Fasern 
hervorragende  Faserlage,  welche  sieh  um  den  hinteren  Rand  des  Brücken- 
schenkels herumschlägt,  an  der  medialen  Seite  des  N.  trigeminus  median- 
wärts  ausstrahlt  und  zwischen   der  hinteren  und  vorderen  Abtheilnng  sich 


in   die  Tiefe  senkt  (Fig.    121*). 


Brüi'kenthfils  iet  vvrlliii|^rtPn  M;irk>;,  v 
JemicD  rerhter  ItalFte  ein  Stück  ilur.h  oir 
Sat:ittal»'hnitt  al>g«lreiint  bt,  von  i 
Kante  KCiwheu.      Au.<  Müller^rlicr    H 


bOndel,  und  wenn  man  ein  durch 

getrenntes  Segment  der  Brücke  ■ 

hellen  Streifen  der  Einen  Flüche  sich  um  die  Ecke 

fortsetzen  (Fig.  153).    Geringere  Farben  unterschiede  ki 


An  Querschnitten  durch  den  hinteren 
Rand  der  Brücke  erscheinen  die  eigenen 
Fasern  derselben  als  einfache,  die  Pyra- 
midenstränge von  unten  her  umhüllende 
Schleife,  anfangs  in  der  Mittellinie  and 
seitlich  unterbrochen  wegen  der  Einbie- 
gungen, die  der  hintere  Rand  der  Brücke 
unter  der  Medianfissur  nnd  den  Oliven- 
strängen  erleidet  (Fig.  151  B).  Die 
schroffe  Scheidung  dieser  queren  und 
der  longitudinalen  Fasern  des  Pyrami- 
denstrangs gieht  sich  schon  dem  freien 
Auge,  besonders  dentlich  an  Präparaten, 
die  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  gehärtet 
worden,  durch  den  Farbennnterschied  zu 
erkennen:  die  im  Querschnitt  getroffenen 
Fasermassen  sind  dunkel  im  Vergleich 
zu  den  hellen  Längsschnitten  der  Faser- 
Den  frontalen  und  einen  sagittalen  Schnitt 

der  Kante  betrachtet,  so  sieht  man  die 
der  anderen 
aber  streifen- 


weise innerhalb  der  Schichte  der  Brückenfasem  vor.  Sie  rühren  zum  Theil 
davon  her,  dass  einzelne  Bündel  des  Pyramidenstrangea  sich  sogleich  beim 
Eintritt  in  die  Brücke  von  der  Hauptmasse  ablösen  und  zwischen  !die  Brücken- 
fasern eindrängen ,  anderentheils  sind  sie  in    einer  Eigenthümlicbkeit  der 
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^)  Bande  moycHn 
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Brilokenfasem  begrfiDdet, 
welche  dieie  vor  den  lon- 
gitudinalen  Fuerbündeb 
und  vor  den  transversalen 
Bündeln  der  reticullren 
SnbstAnz  auezeicbnet.  Bit 
eigenen  Fasern  der  Brücke 
einil  nämlich  heträehtlich 
feiner,  als  alle  übrigen,  die 
Brücke  zuBauimenBetiPD- 
den  NcrveafaBcm ,  und, 
wie  mau  an  Qucrecfanitteu 
dieser  Fasern  oder  an  Sa- 
^ittalschuitten  der  Brücke 
siebt,  in  cjliudriBcbe  Bün- 
del von  sehr  verscbiedencr 
Stärke  geordnet ,  welche 
durch  Zwischenräume  *od 
verschiedener  GH^sm  gc> 
trennt  sind  (Fig.  154). 
An  der  Oberfläche  der 
Brücke  liegen  starkcBün- 
del  eng  an  einander  gr- 
drüngti  weiter  nach  innen 
weichen  die  Bündel  au» 
einander,  so  dasa  die  Z wi- 
sch ensiil  >s  tanz  stellen  weise 
dns  l)  ei lerge wicht  erhält. 
Diese  besteht  aus  graner, 
d.  h.  feinkörniger,  gefiiss- 
ryiclier,  an  Katiprüiiamten 
durch sielitiger  Mattse:  sip 
ist  hier  und  d.i  vonfeinrn 
FasiTii  durchzogen,  deren 
Uielilung  dieBichtnng  der 
Fnserbüud.d  rechtwinklig 
kreuzt,  und  cnl lullt  ülier- 
nll  Kiihlreiche  ptornfiirmijic 
Nervcnzelhm  von  mittlerer 
OniMRi',  mitunter  nach  dein 
Lauf  der  interstitiellen  Fa- 
sern in  die  Länge  gezogen 
und  sodieht  gebiiuft.  daex 
Hie  IUI  du»  Bild  rbonibi- 
seher  KjiithilvUiltcben  er- 
innern (Fig.  ir.r.).  Zwi- 
Bellen  den  untemteu  Lngen 
der   Iti ulken liiseru    treten 
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tinicliien  Büniluln ,  luu'  iuikroBk(ijiiai:)i  walimi-linibiir ,  von  vorn  nach 
ten  und  dann  Hnfwürta  umbicguml  ilic  Wurztrlbanilul  des  N.  nlidiiPt'UB 
dnrcb ;  weiter  Beil.wärts  wcrdon  diu  nrückcnfaBom  niia  einander  gedriliigt 
ch  die  luedinDnufwSrtB  Bteigriiden  ^YllrKuln  der  Kn.  fucinlis  und  neiiBlienn, 

r\a.  I.-..-.. 


fc.t***'^'*S.'"sLJ        "■■■■ 


n  Sadllalx'hiiiil    <■<-  ItrU.l.tiilxll-    'l-»    v<-rlüii-.'<-rt<'ii   Murk-    in    .IcT    KüIk-    •!(■• 
iiiailr«.     IlrüniiiT|irS)Kir,il.     <ii*n    n'tiinliiri"   Siili-t.-iiii.   iiiitm  gutr-clmitl    il»r 

r-    und    iiafKÄrt-    ^iflieiiJi'H    *l»rkviPii    Axen-'ylirilPr  :;i-1iilr*ii  den  Alulurcn-wut^ 


denen  jener  nn  der  meilialeii  Seiti'  deii  RtrickRirniiften  StrundB  verliuiff, 
>r  in  denselben  eindringt  (Fip.  151  C).  Ob-ebo»  nu.h  die«.'  Wurzeln 
[juerfnsern  der  nrüekc  durelisitzl  werdi-n.  du  bilden  »ie  iloeh  für  das  freie 
p  eine  uugetreunle  M:i»s..  die  »liireli  iliie  weisse  Fcnbe  gejfen  die  IJiii- 
liig  abstiebt. 
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Weiter  im  Inneren  der  Brücke  werden  die  Pyi*amiden8ir&nge  von 
Brückenfascrbündcln ,  die  mit  den  ihnen  eigenen  Nervenzellen  hindurch- 
ziehen, zerklüftet  und  zugleich  drangt  sich  ein  ansehnlicher,  im  Querschnitt, 
d.  h.  im  Sngittalschnitt  der  Brücke  elliptischer  Strang  von  Brückenfiueni 
zwischen  den  Pyramidenstrang  und  die  reticuläre  Substanz  ein.  In  diesem, 
dem  oberen  Brückenfaserstrang  (Fps  Fig.  151  C,  D.  Fig.  154)  i),  wächst 
die  graue  Zwischeusubsbiuz  zu  mächtigeren  Dimensionen  an,  als  in  dem 
unteren:  sie  kann  in  Schichten  von  0*5  mm  mit  Querfaserschichten  vod 
gleicher  Stärke  alternircn  uud  im  Frontalschnitt  der  Brücke  einen  ähnlichen 
Wechsel  heller  und  dunkler  Streifen  zeigen,  wie  der  P^Tamiden sträng  durch 
Einlagerung  der  BrückenfuHem.  Doch  bedarf  man  des  Mikroskops  nicht,  um 
zu  erfahren ,  ob  die  Streifung  durch  Abwechselung  von  Längs-  and  Quer- 
schnitten der  Nervenfasern  oder  von  weisser  und  grauer  Substanz  erzeugt  werde. 
Den  dunklen  Flecken  und  Streifen  entsprechend,  welche  von  Faserquer- 
schnitten herrühren,  zeigt  ein  rechtwinklig  zu  dem  ersten  geführter  Durch- 
schnitt weisse  Flecken  und  Streifen;  die  graue  Substanz  ist  in  jedem  Durch- 
schnitt dunkel  (vgl.  den  Durchschnitt  des  oberen  Brückenstrang  Fig.  153). 
Uebrigens  sind  die  Anhäufungen  der  grauen  Substanz  im  oberen  Brücken- 
strang  stellenweise  von  sagittalen  und  verticalen  Bündeln  stärkerer  Nerven- 
fasern (Nervenwurzeln)  durchzogen.  Die  graue  Substanz  füllt  auch  jeder- 
seits  den  etwa  2  mm  breiten  Raum  zwischen  Pyramidenstrang  und  Raphe, 
soweit  derselbe  nicht  durch  abirrende  Pyramidenbündel  und  durch  die  um 
den  oberen  und  unteren  Rand  der  Pyramiden  sich  herumschlagenden  trans- 
versalen Fasern  eingenommen  wird. 

Die  Raphe  selbst  hat  im  unteren  Theil  den  Charakter  der  Brücken- 
fasem,  quere,  gekreuzte  und  besonders  in  der  Nähe  des  unteren  Randes 
vorticale  feine  Fasern  mit  eingestreuten  Nervenzellen. 

Die  Grenze  des  oberen  Brückenstrangs  gegen  die  reticuläre  Substanz 
markirt  sich  auf  Querschnitten  deutlich  genug  durch  die  plötzlich  zuneh- 
mende Stärke  der  Querfasorn  uud  durch  die  in  den  Maschen  zwischen  den 
Querfasern  auftretenden  Querschnitte  sagittuler  Nervenfaserbündel  (Fig.  154. 
155);  sie  wird  nur  dadurch  einigerniaassen  verwischt ,  dass  dio  für  die 
Brückensubstanz  charakteristischen  sternförmigen  Zellen  sich  noch  eine 
kurze  Strecke  weit,  sowohl  auf-  als  abwärts  in  benachbarte  Schichten  ver- 
breiten. 

In  der  Gegend  des  Austntts  des  Trigeniiuus  ist  der  Pyramidenstrang 
in  mehrere  Schieht<?n  zerlegt  und  in  die  Breite  gezogen.  Im  Frontal- 
schnitt scheint  er  an  Masse  zugenommen  zu  haben  (Fig.  151  /J),  doch 
ist  dies  eben  nur  Schein;  ein  wesentlicher  Antlieil  an  den  dunklen  Streifen 
des  Frontalschnitts  kommt  der  grauen  Substanz  der  Brücke  zu,  welche  sich 
zwischen  die  Querfaserbüudel  der  Brücke  und  die  sagittalen  Pyramiden- 
bündel einschiebt  und  von  den  letzteren  mit  freiem  Xw^v  nicht  unterscheid- 
bar ist.     Ein  Blick  auf  den  Sagittalschnitt  zeigt  das   wahre  Verhältniss. 

In  der  Nähe  des  vorderen  Randes  der  l>rücke  ist  auf  dem  Querschnitt 
der  Unterschied  zwischen  den  drei  Abtheilungen  d(?rsell)en ,  den  beiden 
Brückensträngen    und    dem    Pyramidenstrang    fast    vollständig    verwischt. 


'j   Sfniium  Jihrnruin  trtimtrt'r^aliuin  jtntf.   AriM»I«l. 
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nUe  nnd  helle  Schiebten  wechseln  n  der  ganzen  Hohe  h  s  zur  ret  culA- 
■  SabaUni  sieml  ch  gleich rnuBsig  m  t  einan  1er  a1  und  d  e  Bündel  der 
pnmide  a  nd  üher  diesen  ganzen  Kaum  verthc  It  duch  et  e  ue  aufmerk- 
■tBetrachtung  erforderl  ch  um  die  Durchsclin  tte  derBelben  n  deD  re  ch- 
ft«  Haasen  grauer  Substanz     in  welcheo  sie  e  ngebottet  sind    hcrauszu- 

Die  Schichte  rehcnlärer  Substanz     welche  durch  den  obei^n  BrQcken- 
aag  Tom  Pyramiden  sträng  gleichsam  abgehoben  wird     beb&lt  bis  gegen 

Fg        fl 


*•»■  Theil  ti/in  FronI  I    Un  tt»  ■lc^  ttTUnePiieii  St.irk-  am  hinliTfii  Knailr  dpr  Briirk«. 

'«pk«.       ,Va  Sud.  iIkIu  entiH.        \f    Nucl     mouli..       17'    Wurzrln  .U-s     S.  «Wu.en-. 

*  Safiittalpr  Thcil  der  ^hlin;^  <ler  t    ml  »wanel       17/"  A>»toiRcn-lcr  Üihcnkpl  <lprsp1- 

bcn.      17/'  Au  Irrten  1er  Mr  n^    Itr  t  \  WiswurwI.     *  liliil^otU-^«. 

iGtte  der  Brücke  die  gkiche  Maditigkeit  nnd  die  gleiche  Structur. 
ä«r  Nähe  des  BrQcken  atiangs  zeigt  Bio  zuweilen  un  regelmässige  hellere 
Uen,  an  welchen,  wie  in  dem  Pjrnmidenkern ,  die  longitudinalen  Fasern 
>nn.  Sie  wird  femer  unterbrochen  durch  die  Xt'ryenwurzelu ,  durch  den 
l«ch  zu  erwähnenden  Kern  des  Facialis  und  durch  die  obere  Olive  A 
ifSder  v.  d.  Kolk,  NucIcuk  Olicarts  sup.  (Fig.  ir>6)').    Die  letztere  ist  ' 
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ein  der  uuteren  OHto  ähnlich  gefaltetes,  nur  viel  kleineres  Blatt  grauer 
Substanz,  welches  hinter  dem  hinteren  Rande  der  Brücke  beginnt  und  sich 
bis  zur  Eintrittsstelle  des  N.  facialis  erstreckt.  Es  enthalt  verzweigte  Zellen 
Yon  etwas  geringerer  Grösse,  wie  die  der  unteren  Olive.  Ihre  Bedeutung 
und  ihre  Vorbindungen  sind  nicht  besser  gekannt,  als  die  des  gleichnamigen 
grösseren  Orgaus.  Nach  Mcyncrt  sollen  sich  die  Zellen  der  oberen  Olive 
in  Fasern  der  rcticulären  Substanz  foi*tsetzen,  bei  Thieren  auch  mit  Fasern 
des  Kleinhirns  zusammenhängen.  Bei  vielen  Thieren  (Hund,  Kaninchen)  ist 
die  obere  Olive  relativ  voluminöser  und  schärfer  begrenzt,  als  beim  Menschen. 
In  der  vorderen  Hälfte  der  Brdcko  verliert  die  reticuläre  Substans  ihr 
zierlich  regelmässiges  Ansehen.  Die  longitudinalen  Bündel  fliessen  stellen- 
weise, namentlich  an  der  uuteren  und  zuweilen  auch  an  der  oberen  Grenie 
zu  stärkeren  Strängen  zusammen;  sie  zeigen,  wo  sie  isolirt  bleiben «  nicht 
die  reihenweise  Anordnung  und  die  in  der  Ebene  des  Querschnitts  ver- 
laufeuden  Faseru  schlängeln  sich  in  Form  eines  Netzes  durch  die  Interstitien 
der  lougitudinalen. 
Wurxeiii  ii.  Die  Decke  der  reticulären  Substanz  enthält  in  einer  gelatinösen  fein- 

Faoiai.  körnigcu  Grundlage,  auf  welcher  ein  Epithelium  von  cyliudnschen,  0*015  mm 
hohen  Zellen  ruht,  verschiedene  Faserzügo  und  Zellengruppen,  deren  Fer- 
hältniss  zu  den  Nervenwurzcln  es  nötliig  macht,  die  Beschreibung  des  Ver- 
laufs der  letzteren  hier  eiuzuschalton.  Ich  habe  erwähnt,  dass  durch  den 
hintereu  Theil  der  Brücke  die  Wurzeln  der  Nn.  facialis  und  abducens  auf- 
steigen. Auf  succossivcn  Querschnitten  erscheint  der  N.  abducens  früher 
als  der  Facialis  und  erhalt  sich  fast  ebenso  weit  oder  selbst  etwas  weiter; 
die  Wurzeln  des  Facialis  treten  zuerst  neben  denen  des  Acusticus  auf  und 
reichen  vorwärts  bis  in  die  Gegend  der  Fovea  ant.  Die  Wurzeln  des  Ab- 
ducens zeigen  sich,  wenn  auch  nicht  ununterbrochen,  auf  Froutalachnitten 
in  der  ganzen  Höhe  der  reticulären  Substanz  (Fig.  156);  sie  steigen  also, 
was  der  Sagittalschuitt  (Fig.  157)  bestätigt,  in  fast  verticaler  Richtung  auf. 
Den  Wurzeln  des  Facialis  begegnet  man  um  so  näher  dem  oberen  Rande 
der  Durchschnitte,  je  mehr  diese  sich» vom  hinteren  Rande  der  Brücke 
entfernen.  Demnach  haben  die  Facialiswurzeln  neben  dem  schräg  median- 
wärts  einen  schräg  vorwärts  genchteten  Verlauf.  Eine  weitere  Verschieden- 
heit zwischen  beiden  besteht  darin,  dass  der  Abducens  auf  jedem  Frontal- 
schnitt, soweit  seine  Wurzeln  reichen,  mit  je  drei  bis  vier  gesonderten 
schmalen  Bündeln  (von  0*15  bis  0*2')  mm)  vertreten  ist,  die  Fasern 
des  Facialis  dagegen  vereinigt  bleilxm  oder  doch  nur  auf  kusze  Strecken 
durch  schmale  Züge  sagittaler  Fasern  ^'»»schieden  werden.  Auch  in  dem 
unteren  Brückenstrang  steigen  die  Abdueenswurzeln  gerade  auf,  die  Faciolis- 
wurzeln  haben  eine  mehr  sagittalc  Kiohlung  und  sind  auf  dem  Querschnitt 
meist  quer  durchschnitten  zwischen  den  transversalen  l)rückenfaseru  sicht- 
bar. Innerhalb  der  Pyramide  verlieren  sich  die  Abduceuswurzeln  in  den 
Zwischenräumen  der  sagittalen  Bündel,  um  sich  am  oberen  Rande  der  Pyra- 
mide wieder  zu  sammeln. 

Den  Boden  des  vierten  Ventrikels  erreichen  die  Wurzeln  des  Al)du- 
cens  längs  dem  medialen ,  die  Wurzeln  des  Facialis  liinijs  dem  lateralen 
Rande  des  Fasciculus  teres,  die  Abducenswurzeln  ,  indem  sie  sieh  lateral- 
warts  neigen  und  pinselförmig  zerfasern,  dieFacialiswurzchi ,  indem  sie  als 
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compact«^  Strüngu  unter  der  Oberfläche  medianwärta  ziehen,  so  daea  der  Sa- 
gittaläübnitt  (leH  Fnaciculus  tores  sie  im  (juerachuitte  zeigt  (Fig.  157). 

li;h  komme  auf  Jie  Decke  der  rcticulären  Substanz  zurück ,   die  in  der  Xucl« 
Gcgvtul  der  Striae    mcdullarca  und   vor  denselben  0'2Ö  mm    mächtig   und  *    *" 
feinkörnig  oder  fein  hingsatrcifig   ist     In  ihr  treten  zugleich  mit  der  Ein- 
strahlung der  AlidiLci'uswurzeln  grosse,  stemlormige  Nervenzellen  auf,  an- 
fangs zerstreut,  biild  an  Zahl  und  GröiJBe  zunehmend;  sie  bilden deu  Abducena- 

Fig.   157. 


W^r 


_^ir.  *^*^S  s  Ä ','1 ;  \  i  i«K  . 


Saeittilwlinitt    diipr    Si'ili'nliälllp  dos  vcriüiiucrtrii  Mnrk>.  in  der  GFgfnd  win«  Eintritls  in 

•lie  llriivlip.      Ah  N-u,'li'iis  hyiw.'lu»»!.     Xo  Niul.  nliv;iris.      Sm.    Sm  Strin?  medullnrcn  im 

IjucTM'hnitl.      r  llrii.'kfi.'     /'jiy    Funii'.  pyrauiiil.       .SV  Sulxt.    reticulnri».       VI'  Abducens- 

«uricln.      VII'  Faciuliswuriti,  im  IJuerachnitl. 

kern,  Xicclcus  ahdticeidis  (Fig.  156.  158)»),  ein  1-5  mm  mächtiges  Zellen- 
lager, welches  zuerst  die  ganze  Breite  des  Fase,  teres  einnimmt,  weiterhin 
auf  die  laterale  Hälfte  desselben  und  zuletzt  auf  eine  dOnne,  oburQächliche 
Schichte  beschrfinkt  wird.  In  diesen  Kern  scheinen  sAmmtliche  Wnrzel- 
fasern  dos  N.  abduccus  sich  einzusenken. 

An  der  medialen  Seite  des  Abduccnskerns  entsteht  und  wächst  zu  einem 
Durchmesser  von  2  nun  ein  cylindrischer  Strang  sngittaler  Fasern  (Fig.  1 56. 
158  VWy),  di-i-cn  auffallende  Stärke  —  sie  haben  durchschnittlich  0-015, 
ihre  Axencylinder  O^OO-l  mm  im  Uurchmesser  —  es  nicht  zweifelhaft  lasst, 
dass  sie  der  Wurzel   eines  motorischen  Nerven   angehören.      In   der  That 


')  Ahduc 


^)  Fat- 
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biegt  der  B&gittale  Strang,  deasen  L&nge  1  bia  2  mm  betrftgt,  u  inn- 

▼orderen  Ende  in  die  vom  hinteren  Kande  der  BrOcke  nn  cahrlg  inf-if» 

Fig.  168. 


Frontnbrhnitt  ile»  Dodena  dp«  vierlea  VcntriliFU,  wie  Id  Fig. 
ciriu  abdacenU«.  VI'  AlidaccnHwunclii.  VH'  Vod  dct  Aiutri 
Art  ü.  facislia.      V/I*  Quen^hnitt   in»   «igittaleii  Tlidli   der  ScMlnj{e 

und  medianwärteemporsteigendeFocialiBTUTEel  (Fig.  158  FiT*)')  na.  U 
ebeneo  wendet   er  eiclt  vom  hinteren  Ende   aus  lateral  -  abwlrte,  na  iit 
p.      ,i;g  leicht  diTergirenden  Basdeb^  m 

einer  7ellengmppe  gich  n 
die  demnach  als  Kern  des  Fadib 
anffesprochen  werden  mnas.  Tma 
Kern  HucJeua  faciali»  Deiten'j 
(Fig  156),  von  kreiefSrmigem  Qm- 
Bchnitt  liegt  in  der  Nabe  ia 
unteren  Grenze  der  retieuU reu  Sub- 
stanz zur  Seite  der  oberen  OUn 
und  erreicht  mit  seinem  hinitm 
Ende  die  Spitze  der  nntcM- 
Die  Zellen ,  die  er  enthält ,  gehiw 
zu  Icn  grÖBstcn ;  sie  sind  gdb  ff 
mtntirt,  mit  Fortsetzen  TenetOi 
meistens  in  sagittaler  Richtmig  nr- 
länger t  und  in  dieser  Richtsig 
0060  mm  lang  (Fig.  159). 

Ueberblickt  man  den  centnla 
Lauf  der  Facialisvurzel  von  ilina 
Ursprung  aus  dem  Kern  bi(  nr 
Austrittsstelle,  so  siebt  maDiieÖM 
Schlinge   oder   eine    unvollsUadige 


Zrlltn  ilts  Ffl>-inli>.lipn 


')  Unlfr-.    iilM'r  (J-hi 
Viirdcrer  F.ninlihkrni 


ind  liüikcnmnrk. 


Verlängertes  Mark. 
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8- Tour  bilden,  deren  Gipfel  ttuf-  u 
biegt  sie  fallt  reolitwiiiklig  knieförj 


iKhf  1}:>V 


id  DiediauwärtB  gerichtet  ist.  Zweimal 
lig  um:  daa  erste  Mal,  nachdom  sie  von 
dem  Keru  mediaunärts 
aufsteigend  unter  diu 
Oberfläche  dea  Bodens 
dos  vierten  Ventrikels 
und  in  die  Nähe  der 
Raphe  gelangt  ist,  das 
zwcito  Mal  nach  kurzem, 
sagittal  vorwärts  ge- 
richtetem Verlauf,  um 
schräg  vorwärts  abstei- 
gend die  Austrittsstellu 
au  erreichen.  Das  aa- 
gittale  Stück  mit  dem 
Anfang  desalistcigendcii 
umkreist  den  Abducens' 
kern.  Von  ihm  rQhrt 
daa  Hdckerchen  her  (Fig. 
123.160*J,  welches  sich 
am  Boden  dea  vierten 
Ventrikels  vor  den  Striae 
medullaroB  zeigt. 

Ob  Fasern  derFacialis- 
warzel  mit  den  Zellen  dea 
Abducenakems  in  Ver- 
bindung stehen,  derAb- 
ducenakcm  also  einen 
Beitrag  lur  Bildung  des 
Facialia  liefert,  iatatrei- 
t'igt  gegen  den  Antbeil  dea  Abducenakems  an  der  Bildung  des  Facialis 
spricht  die  Erfahrung  v.  GuddensOi  duss,  nachdem  bei  jungen  Thieren 
der  N.  facialia  aua  dem  gleichnamigen  Canal  ausgerissen  worden,  nur  der 
untere  Kern  atrophirt.  Unzweifelhaft  läsat  aich  ein  Theil  der  Wurselfasern 
des  Facialis ,  wenn  man  ihnen  von  der  AuBtrittastelle  aufwärts  nachgeht, 
am  Abducenskern  vorüber  zur  ßaphe  und  durch  die  letztere  auf  die  ent- 
gegengesetzte Seite  verfolgen. 

Der  Verlauf  der  Wurzelbuudel  des  Trigeminua  ist  von  der  Austritts-  Wan 
atelle  an  zunächst,  entgegen  den  WurzelbQndelu  des  Facialis,  rückwärts  "*" 
und  zugleich  median-  und  aufwärts  gerichtet.  Die  motorische  Wurzel  zieht, 
in  mehrere  schmale  Bündel  geschieden,  anfangs  dicht  unter  der  Oberfläche 
hin  und  nicht  aelt^n  hält  aich  daa  eine  oder  andere  Bündel  auf  der  Ober- 
fläche dea  Brücken  Schenkels  bia  zu  dem  Winkel,  den  dieser  mit  dem  Vier- 
hügelachenkel  bildet  (Fig.  161).     Die  sensible  Wurzel  stellt  eine  compacte 
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Maage   dar.       Beiderlei  Wurzeln    lassen  sich ,    zumal    an  Pr9parat«n  au 

Mallcr'schei-  FlaHsigkeit,  mit  freiem  Auge  verfolgen.     Beide  zugleich  «nt- 

Fig.  161.  Fig.  182. 


Ilrüi'kpiitlivil  •lv>^  wrlBnj^rt«ii  Miirlii',  A 
IrittKxtfllv  der  Wariclii  iI«h  Trigeniin 
I"    Scnsilile    Wurzel.         V*    Motnrisi 
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bliieat  man  durch  einen  schrägen 
Sngittalachnitt  (Fig.  162),  der 
von  der  Auatritts stelle  des  Ner- 
ven Auf-  und  medianwärts  n 
führen  ist.  Man  sieht  »Isdawi 
ilie  suuaihlo  Wurzel  in  gerader 
Linie  auf-  und  rückwärts  ziehen; 
ilii!  Bündel  der  motorischen  Wur> 
zi'l  vL'ilaufeu  in  geringer  Enl- 
fi-niung  vor  der  sensiblen,  gerade 
Oller,  der  häufigere  Fall,  in  sanf- 
ten ,  Torwarts  convexen  Bogen, 
SU  tinss  sie  sich  mit  den  oberen 
Enden  wieder  der  sensibeln  Wnr- 
ml  nftheni.  Auf  einem  frontalen, 
der  Krümmuug  der  motorischen 
Wurzel  entuprechend  convexen 
Durchaclinittc  (Fig.  163)  Über- 
sicht niAn  dicaellie  von  ihrem 
Eititi'itt  in  die  Itrücke  bis  la 
ihriT  Endignng  in  den  Kern. 

Dieser  Kern ,  Xuelfus  tri- 
gciiiiiii  ')i  liegt  nur  wenig  weiter 
Torn,  ata  der  Abducenskem,  aber 
melir  nur  Seite  gerückt,  in  dem 
Winkel ,   in  welchem  Boden  und 

.-.(..■r  Trippiniiiu-kcrN    Mpvnprl.       .Vcy« 
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.   vierten  Ventfikeh  ziiBammcDstosaeD.      Er  besteht   aus  grossen, 
gelU  pigmentirtcn   Zijllun,    an   wulclie    sieb    nacb    vorn    diu 


Nerven2«lleii  (lee  Lootia  < 
Kaliber  erkennbaren  Faat^r 
iil  von  der  lateraleu  Seite  i 


serulena  aiiBclilicBseii.  Die  an  ihrem 
.  dar  luotoriücbeu  Wurzel  ^retcn  von 
dcu  Kern  ein  (Fig.  ll>4).  Ob  er  auch 
Beusiblu  Fasern  auf- 
nimmt, darüber  geben 
diu  Pifiparate  wegeu  der 
Verflechtungen,  die  die 
Dandel  der  bescliriobe- 
nen  und  der  noch  zu  be- 
3u1i  reiben  den      Wurzeln 


rigem 


Gegend  des  Kerns  ein- 
gehen, nur  unsicheren 
AufschlusH.  Doch  ist 
der  Zweifel  um  so  go- 
rechlfertigter,  da  inner- 
halb der  Faserzüge  der 
seusibleu  Wurzel,  unter- 
halb und  an  der  Seite 
des  anerkannten  Trige- 
minuskerns  ,  accessori- 
Bche,  graue  Kerne  ')  voi-- 
koraraen  (Fig.  IGi  Nt'i, 
in  welchen  kleinere  und 
farblose,  ästige  Nerven- 
zellen enthalten  sind. 

Jeilenfalls  findet  nur 
ein  Theil  der  Wurzel- 
fascrn  des  Trigeniiniis 
in  clem  nach  ihm  be- 
nannten Kern  ihr  Ende. 
Tfi^'i.iiiinu-.  Ansehiiliehe    Züge    so- 

wohl der  motorischen 
wie  der  senaibeln  Wur- 
Bcbreiteo  oder  umgehen  denselben  und  leiten  also  ihren  Ursprung 
Iren  Kegionen  des  Contnilorgans  her.  Eine  Anzahl  Fasern  unigreift 
«n  Rand  des  Kerns  und  wendet  sieh  medianwärts ;  sie  mögen  theil- 
den  Zellen  des  Locus  coeruleus  enden-);  die  starken  motorischen 
Lonnte  ich  unter  der  grauen  Rinde  des  Bodens  des  vierten  Venlri- 
znr  Raphe  und  über  dic^^elbe  hinauid ,  also  zur  Kreuzung  mit  den 
benden  Fasern  der  andei'en  Köi-perhiilfle  verfolgen, 
ern,  die  in  der  Ebene  des  Frontal  Schnittes  aufsteigen,  um  in  die  Vier- 
onkel einzutreten'),  gehen  vorzugsweise  von  der  sensibeln  Wurzel 
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aus.     DasB  nie  sich   bis  ins  Kleinhirn  erstrecken ,  ist  nnr  eine  Termalhiif 
Meyum't'H. 

Zwei  oonipacte  Zflgu  streben  in  hoHzoDtaler  Richtung ,  der  Eine  ra 
vom,  der  andere  von  Liutcn  her  dem  Kern  des  Trigaminns  zu,  nm  lidi  dci 
austretenden  Wurzeln  beizu gesellen.  Der  hintere  Zug,  hintere  oia 
untere  Trigeminuawurzel  (Fig.  165.  K)!),  ist  der  stärkere,  sberw 
feineren  Fuseni  zuaainmCDgcButzt.  Die  Fasern,  die  ihn  bilden,  sind  tdm 
in  der  ÜL'gend  der  Pyramideukruuzung   an  der  äusseren  Seit«  des  geliÜ- 


nüaon  UcbtrrKug»!  diT  Hititot'tsliulu  (Fig.  12(>  ff)  sichtbar.  Sic  stL'igeu  pil 
dieser  gelatinösen  Substanz,  weitt'rliin  yon  dun  Funiculi  rcBtiforiii<.'a  onJ 
»len*  Wurzeln  des  .\ousticus  überliigert ,  durch  das  verlängerte  Mark  luJ 
die  hinten'  Iliilffi'  der  Difickc  eiuiior  und  biegen  oberhalb  dw  oIhth 
Hrüekenstnings  in  die  sensible  Wur/cl  um.  Mit  den  senBibeln  Wiirwb 
veu  theileii  sie  das  Schicksal,  ilaas  ihr  eigeutliclier  Ti^ 
en  Substiiiiz  in  Dunkel  gehüllt  ist.  Ihre  sensiUe  Silur 
mehr  oder  iiiinder  aupgcbruitetc  AniistheBic  erwii'Cn. 
i;  Seile  de«  Gesiehts  nach  Uurchsehneiduiig  der  gUi* 
verlängerten  MHrks  betroffcu  wird  (Vuli)iant=l. 
vorderen  oder  oberen  Trigeminuawurzel  (Flgui 
Iß.l  J'")-')ciit8jiringen,  von  beiden  Seiten  gekreuzt,  in  der  SubstanadMvordfKi 


der  Itückci 

niarksner 

Sprung  aus 
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»liügelpaara.  Von  der  UraprnngBBtelle  anziehen  die  Wurzeln  beider  Seiten 
t  dirergirend  abwärts  und  dann,  von  der  hinteren  Grenze  der  Vierhügel- 
.tt«  an,  gerade  rückwärts.  Im  Bereiche  des  AquacductB  sind  sie  in  der  grauen 
bstana  seiner  Seitenwand  enthalten;  auf  einem  i-'rontalscbnitt  des  vierten 
atrikels  eracfaeint   ihr  Querschnitt    an  der  Grenze    des  Bodens  und  der 

«  desVeutri- 
,   längs   dem 


t«nwand  in  Form  einet  mit  der  Concavitflt  gegen  das  Li 
fl  gerichteten  Halbmonds  (Fig.  IGß  F"};  so  erreichen  s 
Boa  Goernlens,  den  vorderen  Rand  des  Trigcrainuskems. 

Die  vordere  Trigeminuswurzel  besteht  anfänglich  nur  aus 
d  aber  mischen  sich  ihr  starke  Fasern  hei,  die,  je  näher  do 

Elg.  166. 


feinen  Fasern; 
m  Trigeiuinus- 


BlalM'hDiU  in  Winde  de«  vierten  Vculrikel«  ilurx'fa   .If 

foi^    Ceq  Crui  cereb.  aA  oorji.  qua>lrig.    L  LemiiiK'u». 

dere  TriECiiiiDUtTi'unel.      1  liis  4  RnnJwulst 


rn,  um  BD  mehr  überwiegen  und  zuletzt  die  feinen  voltständig  verdrüngen. 
ne  andere  Eigen thümlichkeit  <ler  fraglichen  Wurzel  besteht  darin,  daas  sie 

ihrem  ganzen  Verlaufe  von  Gruppen  von  Nervenzellen  begleitet  wird,  die 
Sntentheils  an  ihrer  medialen,  vereiniiclt  an  ihrer  lateralen  Seite  und  auch 
'iichen  den  Fasem  liegen  (Fig.  1 67).  Die  Zellen  haben  im  vorderen  Tbeil  der 
htmI  knglige  Föhnen  und  004  bis  006  mm  im  Durchmesser,  sie  sind  hell, 
u  fränkömig,  wenig  pigmcntirt,  weshalb  die  Beobachter  sie  blasig  oder 
uig  aufgetrieben  nennen.  Ihre  Portsiltzo  treten,  wenn  sie  zur  Seite  des 
irrenhilndels  liegen,  unter  meist  lechtem  Winkel  in  das  letztere  ein  und 
riieren  sieb  zwischen  den  Fasern.    Merkel  erklärt  die  Zellen  für  bipolar; 

lieht  sie  am  vorderen  Pol  eine  feine  Faser  aufnehmen,  vom  hinteren  Pol 
■e  stärkere  Faser  aussenden  und  leitet  demnach  das  allmülig  zunehmende 
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ein  stärkeres  Kaliber  erhält.  W.  Krause^)  theilt  diese  Ansicht  nicht.  Nach 
seiner  Meinung  ist  die  stärkere  der  beiden  Fasern  ein  Protoplasmafortsatz, 
der  sich,  mitunter  allerdings  erst  in  verhältnissmässig  weiter  Entfernung 
von  seinem  Ursprung  aus  der  Zelle,  gabiig  spalten  soll;  von  dem  anderen, 
feineren  Fortsatz,  den  er  als  Axencylinderfortsatz  betrachtet,  vermuthot  er, 
dass  er  rückwärts  gegen  den  Trigeminuskern  gerichtet  sei. 

Am  Trigeminuskern  angelangt,  spaltet  sich  die  vordere  Wurzel  in  meh- 
rere Bündel  (Fig.  168).  Eins  derselben  biegt  abwärts  um  in  den  Trigeminus- 
kern ;  seine  Fasern  zerstreuen  sich  zum  Theil  in  den  Kern,  zum  Theil  gehen 
sie  in  die  vorderen  Faserzüge  der  motorischen  Wurzel  über.  Ein  anderes 
Bündel  setzt  sich  oberhalb  des  Kerns  direct  in  die  motorische  Wurzel  des 
Trigeminus  fort;  ein  drittes  streicht  unter  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels 
weiter  nach  hinten.  Ob  Fasern  der  vorderen  Wurzel  mit  der  sensibeln  zu- 
sammentreten, ist  mir  zweifelhaft  geblieben. 

Da8  stHrke  Kaliber  der  Fasern  und  der  der  eigentlichen  Trochleariswiirzel  fast  bis 
zur  Berülining  pjenäherte  Verlauf  der  oberen  Trigeminuswurzel  hal)en  es  verschuldet, 
dass  die  letztere,  von  den  früheren  Beobachtern  allgemein  ebenfalls  dem  N.  trochlearis 
zngetheilt,  als  aufsteigende  Wurzel  desselben  beschrieben  wurde.   Es  ist  Mej'nert's 
Verdienst,  diesen  Irrthum  widerlej;^  und  die  Wurzel   dem  Trigeminus  vindicirt   zu 
haben.     Die  für  einen  sen8il>eln  Nerven  abnormen  Dimensionen  sowohl   der  Fasern 
als  der  Zellen,  aus  welchen  die  Fasern  ihren  Ursprung  nehmen,  hielten  ilm  nicht  ab, 
den  Uebergang  der  fraglichen  vorderen  in  die  sensible  Wurzel   des  Trigeminus  an- 
zunehmen.  Merkel  (Unters,  aus  dem  anatom. Institut  zu  Rostock.     Bostock  1874, 
8.  1)  bestritt  nicht  die  Verbindung  der  vorderen  mit  der  sensibeln  Wurzel,  glaubte 
aber  den  Widerspruch  zwischen  dem  Kaliber  und  der  physiologischen  Energie   der 
Fasern   der    vorderen    Wurzel,    den    Meynert  bestehen   liess ,    dadurch  zu  lösen, 
dass  er  der  vorderen  Wurzel    die   trophische   Function    des   Trigeminus   zuschrieb, 
d.  h.  die  Function,  den  Eraährungszustand  des  Auges  zu  erhalten  ,  die  daraus  er- ' 
schlössen  wird,  dass  nach  Trennung  der  sensibeln  Wurzel  des  Trigeminus  die  Con- 
junctiva   sich    entzündet    und    vereitert.     Folgen   dieser  Art    beobachtet«  Merkel 
bei  einem  Kaninchen,  dem  der  Trigeminus  so  durchschnitten  war ,   dass  eine  Ver- 
letzung der  Fasern  der  trophischen  Wurzel  angenommen   werden  durfte.     Die   Be- 
weiskraft  des    Merkel' scheu    Experiments    hat   Eckhard  (Beitr.   zur  Anat.    und 
Physiol.     Bd.  VII,  Heft  H.     Giessen  1876,  S.  145)  in  Frage  gestellt,    und  Versuche 
von  Duval  und  La  bor  de  (Journ.    de    Tanat.    1878.    p.  4)   haben    ergeben,    dass 
Durchschneidung    der  hinteren  Trigeminuswurzel  im  verlängerten  Mark   die  Er- 
nährungsstönmgen  nach  sich  zieht,  die  man  als  Folgen  der  Trennung    trophischer 
Fasern   aufzufassen    pflegt.       Meine   Angaben   ülier    die  Verbindung  der   vorderen 
Wurzel   mit  der   motorischen  gründen   sich    auf   die    Behandlung    feiner    Sagittal- 
schnitte  mit  Xylol,  einem  Reagens ,  das  im    glücklichen  Falle   sicherer    als   irgend 
ein  anderes    den  Lauf  der  Axencylinder  zu  verfolgen  gestattet.     üel)er  den  physio- 
logischen Werth  des  Antheils  der  Vierhügel  an  der  Bildung  der  motorischen  Wurzel 
des  Trigeminus  muss  ich  mich  jeder  Vermuthung  enthalten. 

Auf  ihrem  Wege  zum  Kern  des  Trigeminus  streicht  die  vordere  Wur- 
zel des  Trigeminus  an  der  medialen  Seite  des  Locus  coeruleus  (Seite  207) 
vorüber  und  nimmt  einzelne  der  durch  ihre  starke  Pigmentirung  auffallen- 
den Zellen  dieser  Region  zwischen  ihre  Fasern  auf.  Die  Zellen  sind  multi- 
polar, aber  in  sagittalcr  Richtung  verlängert  und  zum  Theil  von  der  einen 
oder  anderen  Spitze  in  Fasern  (Fig.  169)  ausgezogen,  die  sich  streckenweise 


ij  A.  a.  ü.  S.   427. 


den  Fasern   der  Nerrenwunel    anachlicsBen.      Die   HBnptmuM   d«t  Locus 
coeruloas  steht  weder  zu  dieser,  noch  su  irgend  einer  andern  NerveDwnml 


selhaft. 


luh  weisbarer  Beziehung  nnd  so  bleibt  die  Bedeutung  seiner  Zellen  r&th- 


Pie  strickförmigcn  Striinge  verlieren  sich  im  Kleinhirn,  die  traoCTei^ 
salen  Brückenstriiiigc  treten  nus  dem  Mftrkkcrn  desselhen  hervor  und  d« 
auch  das  verlängert«^  Mnrk  auf  seinem  Wnge  zu  den  VierhUgeln  dnrcb 
Fasern  verstärkt  wird,  welche  aus  dem  Kleinhirn  Btammen ,  so  ist  hier  der 
geeignete  Ort,  um  den  anf- 
gczählten  FaseTsügen  in 
die  weisse  Suhstani  des 
Kleinhirns  uachEugehen 
und  ihr  Verb ältn ist  >n 
einander  und  zur  grauen 
Sul>stanz  zu  unt«rsnchen. 
Dass  die  letztere  am 
Kleinhirn  als  continnirti- 
cher  Ueberzug  über  die 
Rand  Wülste  ansgehreitet 
ist,  muasto  schon  bei  der 
Beschreibung  der  äusseren 
Form  des  Centralorgans 
(T  wähnt  werden,  EUn 
Kern  von  gi'auer  Substant, 
Vorptis  (tctitiiliim  crrc- 
hrJli '),  ist  in  der  weiRsen 
eingcRchlosBi'n  zu  jeder 
Seite  des  Bchmalen  die 
Mnrkkeinn  beider  llemi- 
'rbiiidi'nden   Mittelstückn.     F.h   ist    eine  ähnlich  dem  Olivenkern 
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l&eh  «in^bnchtote  einen  gestreckt  eifürmigeu  Kaum  umscbliesseade,  mit 
n  längereii  Darchmesaer  medianwärts  gerichtete,  0'r>  hip  0'75  mm  roScb- 
e  Platte,  deren  DurchBcbnitte  einem  zackigen  Bande  gleichen.  Wie  der 
venkem  ist  sie  nach  einer  Seite  und  zwar  an  der  medialen  Spitze  nach 
II  and  unten  offen  (Fig.  170)  und  durch  diese  OefTnung  setzen  sich  aus 
n  Inneren')  des  Kerns  starke  parallele  Nervenfasern  in  die  Vierhügel- 
.enkel  fort  Seitwärts  ragt  das  C.  dentatum  nicht  über  die  Mitte  des 
rkkema  hinaus.  Den  medialen  Thcil  des  letzteren  fallt  es  fast  Tollstün- 
'  aoB  und  ist  namentlich  an  der  Aushöfalung,  in  welcher  die  Tonsille 
[t,  nnr  durch  eine  sehr  dünne  Marklage  von  der  Oberfläche  geschieden 
g.  59).  Weiter  seitwärts,  wie  das  Volumen  des  Markkenifl  zunimmt, 
d  das  C.  dentatum  relativ  kleiner,  bleibt  aber  immer  in  der  Nähe  des 
eren  Randes  des  Mnrkkerns  (Fig.  171). 


Aehnlich  der  Platte  der  Oliven-  und  Pyramiden  kerne  und  dem  Ueber- 
;  der  Hintersäule  des  Rückenmarks  zeichnet  sich  die  Platte,  die  das  C. 
if«tnm  des  Kleinhirns  bildet,  an  Knliprü paraten  durch  ihre  Durchsich- 
leit  «ns.  BezQglich  ihrer  feineren  Structur  Aber  stimmt  sie  mit  keiner 
ler  Arten  gelatinöser  Substanz  überein.  Die  sternfünn igen  Zellen,  die  sie, 
den  meisten  Schnitten  in  dreifacher  Reihe,  enthält,  sind  beträchtlich 
•MF  als  die  der  Oliven-  und  Pyramiden  kerne  (0018  Ins  0-036  mm), 
,  gelben  Pigmentflecken  und  mit  deutlichen  Ausläufern  versehen,  die 
i  auf  weite  Strecken  verfolgen  lassen.  Während  ferner  die  feinen 
rrenfasem,  die  die  gclatiniise  Substanz  der  Ilintersilulcn,  den  Pj-rami- 
I-,  Oliven-  nnd  Uli  von  neben  kern   durchsetzen,  in  parallele  Uilndcl  abge- 


>)  JMulla  rtnli-alli  < 
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thoilt  und  durch  ZwiBchenränme  geBchieden  sind,  f&Uen  die 
des  C.  dentstum  den  Raum,  dea  die  Zellen  flbiig  UsBen,  glei 
(Fig.  173).      Sie  holten  dabei  keine  bestiminte   Riohtong  ein 
Fig.  172. 


/^  '■  'in '  ^  '^^'  WWi\  r-^^^^3^^'"  ■■ ',  ;'i:yiui ;  li  ■'■ 


im  Allgemeinen  die  Kichtung  von  der  äusseren  Oberflicbe  der  Pbtta  va 
ioneren  und  auf  FrontaUchnitten  an  der  äusaeren  and  inneren  Oboti^ 
die  der  Oberfläche  parallele  Richtung  die  vorherrschende  ist 

Vom  Corpus  dentatum  aus  gegen  die  Hitte  des  Harickenu  Upi 
eibander  inuhrere  kleinere,  compacte,  rundliche  oder  längliche  AnkinfngM 
grauer  Substans,  welche  Stitling  unter  den  Namen  des  Fropfs,  des  X^ 
nnd  Dachktma  beschrieb. 

Der  Propf,  Embohis  {Fig.  173  x),  ist  keiUen-  oder  pyramideDfÖfvI. 
mit  dem  längsten  DurchmcBBur  (etwa  15  mm)  sagittal,  mit  dem  dickend 
3  bis  4  mm  breiten  Ende  vorwärts  gerichtet.  Er  reicht  vom  an  die  Ti«r 
hügelacbi'ukel  und  erstreckt  sich  nach  hinten  lange  der  medialen  Seile  Ja 
('.  dentatum  über  doBseu  Oeffimiig  hinaus. 

Der  KugclkiTD    (Fig.  173  i/)    Hegt  theiU   neben,    theits  unter  iJ« 
Propf,  entsprechend  den  vorderen  zwei  Drittel^  des  letateren.     Seine  Fi« 
ist  die  einer  gestielten  Kugel;   die  Kugel,  die  das  hintere  Ende  ei 
ist  scharf  begrenzt  und  hat  einen  Durchmesser  von    5   bia    C  rom; 
der  Kugel  vorwärts  abgehende  Stiel  geht  durcli  acitliche  Fortsätse  Tertb- 
dnngen  sowohl  mit  dem  Propf,  wie  auch  mit  dem  Dachkem  ein. 

Der  Dachkem  (Fig.  173  c)  >)   bildet  eine   kugelige   oder  clliptiKb 
Gruppe  gelb  piguiontirtcr  Zellen,  welche  unmittelbar  neben  der  MedianKi» 
in  der  ililnnen  Markplattc,  welche  die  Markkernc  beider  KloinhimhemiipU"* 
vorbindet,  ihren  Sitz  haben. 
>  Die  graue  Substanz,  welche  die  teruiinaleu  Murkblätter  des  KleinkiW 

Aberzieht,  ist  an  der  freien  Obcrllücho  der  Kandwülsto  mächtiger,  Jj« 
den  einander  zugekehrten  Flächen  derselben,  dort  l'ö,  hier  0'75  m 
Sic  besteht  ans  zwei  Schichte »,  deren  Mächtigkeit  an  den  dünoereo  Sltlki 
ungefähr  die  glcichi:  ist;  A\v  Mächtigkeit  der  äUBsercn  Schichic  »eigt  ii»f 


geringe  Schwankungen  und  so  kommt  auf  Rechnung  der  inneren  Schichte 
die  Zunahme,  welche  die  Kinde  an  der  freien  Oberfläche  der  KaudwüUte 


HorliontHlachnitl  Aei 
X  I>n)pl'.     yy  Theil« 


darbietet.  Die  Verschieden  heil  der  beiden  Schichten  verräth  sich  einiger- 
maaaeen  schon  dem  freien  Auge  durch  die  Farhe  derselben:  man  hat  die 
äussere  Schichte  die  rein  graue,  die  innere  die  gelbe  (Meckel)  oder  rost- 
braune (Köllikur)  genannt.  An  der  Grenze  beider  ist  mitunter  schon  an 
Schnittflächen  des  frischen  Tlirns,  deutlicher  an  feinen,  mittelst  KalilÖsnng 
aufgehellten  Durchsclinittcn  ein  weisser  oder  gelblich  weisser  Streifen  von 
kaum  0'05  mm  Mäclitigkeit  bemerkbar.    Der  Farbenunterschied  der  äusseren 


11  d«i  kleined  Geliir 


iK>hicfat«>. 


260  Kleinhirn. 

und  inneren  Schichte  ist  bedingt  zum  Theil  durch  deu  grösiteren  Gefa» 
reichthum  der  letzteren ,  zum  Theil  durch  VerBchiedeuheiten  der  Teitur: 
die  äussere  Schichte  ist  eine  allerdings  etwas  modificirte  gelatinöse  oder 
feinkörnige  Substanz ;  den  wesentlichen  Bcstandthcil  der  inneren  Schicbti 
bilden  die  Elemente,  die  mit  dem  Namen  ^ Körner'^  bezeichnet  werden.  Dn 
Streif,  der  beide  Schichten  trennt^  verdankt  seine  weisse  Farbe  markhaltigei 
Nervenfasern,  er  bezeichnet  aber  zugleich  die  Stelle,  wo  in  einfacher  Schidite 
die  der  Kleinhirnrinde  eigenthümlichen  verzweigten  Zellen  *)  liegen, 
a.  Kttnier-  Die  innere  Schichte,  die  nach  ihrem  vorherrschenden  Bestandtheil  da 

Namen  Körnerschichtc  führt,  grenzt  zunächst  au  die  feinen Nervenfaien 
der  terminalen  Marklamelle,  welche  parallel,  leicht  wellenförmig,  Geflechte 
mit  engen  spindelförmigen  Maschen  bildend,  zur  freien  Oberfläche  des Raad- 
wulstes  aufsteigen,  an  den  Seiten  succcssiv  in  die  Kömerschichte  umbiegoi 
und  am  oberen  Rande  pinselförmig  ausstrahlen.  Häufig  verläuft  ein  capil-; 
lares  Blutgefäss  ungetheilt  eine  lange  Strecke  an  der  Grcnse  der  Msrk- 
lamelle  und  der  Körnerschichte.  Die  Kömer  haben  einen  Dorchmcner  ml 
0*005  bis  0*006  mm;  grössere  Dimensionen  bis  zu  0'012  mm  erreichen  i 
in  der  Nähe  und  Umgebung  der  grossen  Nervenzellen;  hier  liegen  sieuek 
mehr  zerstreut,  während  sie  sich  im  übrigen  Bereich  der  Kömerscliielrte  a 
dichten  Gruppen  an  einander  drängen  und  nur  an  sehr  feinen  Sdoitta 
Lücken,  kaum  grösser  als  der  Durchmesser  eines  Korns,  erkennen  lina, 
die  von  feinkörniger  Substanz  erfüllt  sind.  So  verdecken  die  Körner  Tofl* 
ständig  einen  Plexus  feinster  markhaltiger  Nervenfasern,  den  man  dorA 
Behandlung  der  Durchschnitte  mit  Kalilösung  sichtbar  machen  kann.  eiM 
Pl(?xus,  der  die  Fasern  der  Marklamt'lle  in  Verbindung  setzt  mit  denFisöi 
des  die  Körnerschichtc  nach  aussen  begrenzenden  Streifens.  In  Ji«« 
erhält  man  die  Nervenfasern  im  Querschnitt  oder  i^arallel  ihrem  ViTJanf.  je 
nachdem  man  den  Randwulst  senkrecht  auf  die  Oberfläche  (Fig.  174  A) 
oder  derselben  parallel  (Fig.  171  B)  durchschneidet;  sie  haben  also  eine  die 
Fasern  der  Marklamelle  rechtwinklig  kreuzende  Richtung. 

Das  Verhältniss  der  Kerne  zu  den  Fasern,    welche  die  Schichte  durcii' 
ziehen    und   umsäumen ,   ist  noch  nicht  vollkommen  aufgeklärt.     Unter  den 
durch  Maceration,  am  besten  in  verdünnter  Osmiumsäure,  isolirton  Kümen 
finden  sich  viele,  die  in  kürzere  oder  längere  Fäden  auslaufen  (Fig.  17 j).  & 
sind  Zellen,  deren  Protoplasma  den  Korn  L^ng  umschliesst;  die  Faden,  die  m« 
häufig   nach    zwei    einander   entgegengesetzten    Richtungen    abgehen  sieR 
erweisen  sich  durch  ihie  Varicositäten,    manche*  auch  dadurch,  dass  sie  sirb 
mit   einer  Markscheide   unii^eben ,  als  Axencylinder;   demnach   ist  nirlil  itt 
bezweifeln,  dass  diese  El(?mente  der  Körnerschichte  Nervenzellen  und  in  den 
Verlauf  der  Nervenfasern   eingeschaltet  sind.     Neben  ihnen  kommen  ZilK^n 
mit    mehrfachen   kurzen   stummelförmigen   Fortsätzen    und   in  grosser  Zahl 
Kerne  vor,    die   man   für  nackt   halten   muss,   weil   sie   einander  mit  ihnn 
Rändern  so  genau  berühren,  dass  es  an  Raum  für  eine  umhüllende  Suhst.ini 
ielilt. 

Die  FrM^r,  nl)  (Im>  N«'rvriii:rlliMlit  «ler  Ki'»riU'iM-hnhfi-  tlurelj  finfiu-lirn  An>T.ji!";i 

•  '«l»r  diircli  'riu'ilimu  (l«*r   l'':is«'ni   zu  Stnudi'  koiinnt'.    ist  ausseronlfiitlich  <i']jwirr- 

•  ■iit<(li»-i(U'ii.  nii'l  «liiraii-«  crkl.in   <'\vh  «Irr  Wiilursivfit  der  Meinungen  vou  (.it-rl.t' l- 
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(Mikroskop,  btudien   8.  9),    Oegg  (Ueber  die  Anordnung  und  Vertheilnng  der  Ge- 
fiisse  der  Windungen  des  kleineu  Oehims,  Aschaffenburg  1857),   Hess  (De  cerebelli 

Fig.  175. 


Aus  »Icr  mit  venlünntor  Osmium  .säure  behandelten  Körnerscliichte  des  KleiDhini5. 

p:yroriim  textura,  Dorpat  1858),  Rutkowsky  (Uebor  die  graue  Substanz  der  Heml- 
spliiiroii  des  kleinen  Gehirns,  ebendas.  1801),  Hadlich  (Airhiv  für  mikroHk.  Anat. 
VI,  201)  und  Boll  (Histiologie  und  Flistiogenese  der  Centralorgane,  S.  74),  wekhe 
TheilunpMi  annehmen,  und  Kolli  ker,  Ktieda  (Archiv  f.  Anat,  1864,  8.  410)  und 
üolgi  (Med.  Centralbl.  1874,  Nr.  44),  die  sie  verwerten. 

Den  Körnern  schreil)en  die  meisten  Beobachter  Fürti<äty.e  zu  und  zwar  in  der 
Hegel  zwei  einander  gegenüber,  durch  welche  die  Köi*ner  unter  sich  und  mit  Ner- 
venfasern in  Verbindung   stehen  sollen.     An  den  isolirten  Körnern  sind  nach  0er- 
lach   die  F(u*tsätzo    in  der  Regel   sehr  kurz  und  iinmessbar  fein,    selten   erreichen 
sie  die  drei-  bis  vierfache  Länge  der  Körner;   doch  bezweifelt  er  nicht,  daw  e«  die 
Axencyliiuler   <ler   Nervenfasern    sei<*n ,   deren  Verlauf  durcli    die  Körner  ein-   oder 
niehrmal  initerbrochcn  werde.     Nach  Ger  lach 's   sc'hematischer  Figur  hängen  die 
Körner   auch    seitlicli   durch  Fortsätze   zusannneu ;    nach    Hess,   der   im    Uebrigen 
Gerlach    ztistimmt ,    dienen    die    feinen   Fortsätze    nur  dazu,    die  von  innen  nach 
aussen    über  einander   geordneten,    nicht  aber  die  neben  einander  gelegenen  Zellen 
mit  einan<ler  zu  verbinden.     Rutkowsky  erklärt  sich  mit  Gerlach  einverstanden, 
obgleich   an  den  getUrbten  Präparaten  der  Zusammenhang  der  Fasern  und  Kömer 
nicht   nachweisbar   war.     F.    K.    Schulze  (Ueber  den  feineren  Bau  der  Rinde   de» 
kleinen   Gehirns,   Rostock  18H;i)   Uistätigt    an    den    kleineren    Körnern,   die   er,   wie 
Gerlach,  für  Zellen  hält,  die  fernen  fadenartigen,  oft  einander  diametnU  gegenüber- 
gestellten Fortsätze ,    und    glaubt    deshalb   an   den  Zusammenhang   der  Körner  mit 
feinen  Nervenfase i*u,   wenn   es   ihm   auch  nicht  gehing,    diesen  Zusammenliang  mit 
einer   dickeren    Nervenfaser   dire.ct   nachzuweisen.     An   den  grösseren  Köniem   »ah 
er  keine  Ftjrtsätze,    st)ndern  nur  unregelmässige   Fetzen   der  feinkr>rnigen  Bultstanz, 
in  die  sie  eingebettet  sind;  er  nimmt  demnach  an,  ilass  sie  zu  dieser  Mass«^  in  dem 
Verhältniss  von  KenuMi  stehen.     Meynerl    (Vierteljahrsschrift  f.  Psychiatrie  1867, 
S.  20.'))    erklärt    die    Kiuner   elK'nfalls    für   nervr»s,    Ix'hauptet  aber  von  ihren  Fort- 
sätzen,   dass    sie   durch  Verästelung   ein    in  die  Grundsubstanz   eingetragenes   Netz 
<larstellen.     St  räch  an  (On  tlie  hist^dogy  of  the  cerebellum,  Kdinb.  18Hi>)  versichert, 
an  d«'m  Gehirn    eines  Aften    den  Zusammenhang   <h«r  Klement^i  der  Körnei*schiehte 
mit   Nervenfasi'iTi    constatirt   zu    haben.     Auch  Waldeyer   (Zeitschr.  f.  rat.  Me<l. 
3te  U.    XX,  19:5)   erklärt  die  Elemente  der  Ktunerschichte  für  Zellen    (er  nennt  sie 
Kornzellen)    mit   dünner  membranloser  Protoplasmaehicht«',   aus    welcher   Fortsätze 
hervorgehen    sollen,   die  einerseit,s   mit  den  Ft»rtsätzen  der  grossen  Zellen,   anderer- 
seits mit  Axencylindern  des  Markblatts  zusannn<>nhängen,  dergestalt,  ilass  die  Aus- 
läufer von  Je  fünf   bis  sechs  Körnern    zu    j«'    einem    Axencylinder   zusammentivten 
und    verschmelzen.      Stilling   (Unters.    üImt   den    Bau    des  kleinen  Gehirns,    S.  28) 
schreibt    den    Körnern    Fiinen    bis   tünf   Fortsätze    zu    und   sah    häutig   drei  Körner 
durch    einen   dickeren    Fortsatz    verbunden.      Obersteiner    (Beitr.   zur   Kenntniss 
vom  teineren  Bau  der  Kleinliinu-inde,  Wien  18(59)  untei-scheidet  längliche  und  runde 
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Kömer  und  behauplel  von  den  lelxtuTna,  Ana»  sie  von  einem  ruadea  oder  auch 
eckig  AUKgiaogeneD  Stiume  »lUgebeD  Heiea,  von  welchem  Fortoätze  aua^hen ,  die 
mit  den  BtidüHten  der  (frosseu,  verzweigten  Zelten  in  Verbindung  standen.  Starh 
{AUg.  ZeiiBchr.  f.  PsycOiiatrie  XXVIU,  M9)  wiU  die  Nervenfaser,  die  itun  dem  Korn 
eutapriugt,  hin  in  das  KemkörpercheD  deimelben  verfolgt  Imben.  Boll  (a.  a.  0.  S.  78) 
züblt  ui;lieu  bipolaren  Zellen,  die  iu  die  einzelnen  Nerveufaxem  eingescLaltet  sind, 
und  nebeu  niultipolaren  Nervenzellen,  deren  Verhältniia  m  den  Nerveufaueru  ibm 
unlieJtanut  geblieben  int ,  zu  deu  Bestaudtlieilen  der  Köraerxcliiclile  noch  hinde- 
gewebige  Elemente,  ohne  jedixtli  auf  eine  näliere  Beschreibung  der  letzteren  ein- 
xugeheu.  Die  Doppeirilrbung,  mit  Eosin  und  Hämatoxylin,  bietet  nacli  Deninseukn 
(Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  XIV,  203)  ein  Mittel,  zweierlei  Zellenformea  In  der 
KOmersulii eilte  de»  Kleiiihims  Duchzuweiseo.  Die  Einen,  Denisseuku  neunt  sie 
HAmatoxyliuzellen,  liesilzen  Kerne,  die  sirli  in  Hümatoxylin  tief  blau  filrben. 
Ihr  FrotiiplaxinA  ixt  gering,  ihre  Oreiuseii  Bind  undeutlich,  im  meiiBuhlichen  Klein- 
hirn nirgends  nnuhweiabar.  Deuumch  kann  auch  von  Fortsätzen  dienet  Zellen 
nicht  die  Rede  sein.  Denissenko  sieht  sie  zum  Tlieil  reihenweise  geordnet,  um 
Bäume  zu  liegrenzen,  die  er  für  LjniphrAunie  hält.  Die  andere  Zellenart,  deren 
Kern  von  llämivtuxyliu  nicht  gefärbt  winl,  Bosinzellen  Denisnenko's,  hegen 
in  Gruppen  beiuainnien  und  utehen  durch  eng  verfilzte  Fortsätze,  deren  jede  Zelle 
eine  gröiuiere  Zahl  al>giebt.  mit  einander  in  Verbindung.  Denissenko  hält  sie 
„nuch  ihrem  Cliarakler  und  itii*en  cliemiiichen  Reactioneu"  für  Nervenzellen ;  führt 
aber  neben  denselben  noch  Iienondere  Oanglienzetlen  auf  von  verschiedener  Form 
und  Grosse,  oval,  rund  oder  sternförmig,  welche  vorzugsweise  an  der  Oreuze  der 
Körne  mchichte  zwJHcUeu  den  groHsen  (Purkinje'sclien)  Zellen  vorkommen  sollen. 
Ich  will  hierbei  nicht  luiterluHsen,  zu  bemerken,  dass  die  Verwandtschaft  der  Kerne 
der  KömerBchiclite  zum  Häniatoxylin,  je  nach  der  Oi^öine  dieser  Elemente,  ver- 
schieden ist:  die  kleinsten,  glatten  Kerne  Krben  sich  ani  tiefsten;  die  grösseren 
granulirten  Körner  nehmen  nur  einen  Btich  ins  Bläidiuhe  an.  Kölliker  hat 
durch  alle  Auflagen  Meines  Handbuchs  daran  fextgebulten,  da«i  die  Kämer  xw»r 
hier  und  da  mit  kurzen  Fortsätzen  verHeheii,  aber  ohne  Beziehung  zu  deu  Nerven- 
fosern  seien. 

Die  Zellen  <1er  Kleinhirn  rinde  Bind,  von  den  grösseren  Körnern  der    t 
KömerBchichtv  umgeben,  an  der  äUMeren  Grenze  dieser  Schichte  in  ein-    ' 
l.-j„    J7H  fachet  Lage  und  in  velchselnden  Ab- 

ständen ausgebreitet,  so  dase  ihre 
Entfernung  von  einander  den  Durch- 
messer  der  Zellon  eteUenweiee  nicht 
erreicht,  atellenweise  um  das  Drei- 
bis  Vierfache  übertrifft  (Fig.  176). 
Allgemein  stehen  sie  dichter  auf  der 
Höhe  der  Randwülate  ah  im  Grunde 
der  Puruheu  zwischen  denselben ;  sel- 
ten findet  sich  eine  Zelle  nüber  der 
Oberfläche,  ganz  in  die  moleculäre 
Substanz  eingebettet  Ihre  typische 
Gestalt  ist  als  eine  AnBoheu-  oder 
keulunfärmige  zu  bezeichnen ;  ihr 
längerer  Durchmesser  ist  meist  senk- 
Xj|];,„^,.y^.l,te.  recht    gegen    die    Oberfläche,    ihr 

stumpfes  Endo  nach  innen  gorioh- 
tet;  doch  kommen  überall,  am  häufigsten  in  den  concaven  Theilen  der 
Randwülste,  schräg  gestellte,  ja  liegende  Zellen  vor  (Fig.  178  A);  auch 
wird  die  regelmässige  Form  vielfach  dadurch  alterirt ,    dass  das  stumpfe 
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Ende  abgeplattet,  daB  spitze  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  geneigt  ii 
Der  Querdur chmeBser  der  regelm aasigeren  Zellen  beträgt  im  Mittel  0D3n 
der  kogelige,  im  weitesten  Tbeil  der  Zelle  gelegene  Kern  hat  0'015ibb,  i 
Kernkörperclien  0004: mm  im  DurctimesHer.     Die  Zellen  (Fig.  177)  mdI 

Fig.    177, 


I-  OIwrflä.  hc.     Ciiri 


*lili 


II  i::ii 


naoii  zwei  cntgegeugfaet/tcn  S>'iten  Fortsätze  aus,  den  Einen  iu  die  Kürw 
den  anderen  in  die  l'einkiiviiige  Schichte.  Die  Fortsfitzo  halten  die  Bi< 
tuug  (l.'r  r.iingsiixe  der  Zellen  ein;  an  di.'ii  aufi-eehten  Zellen  stebtn 
Bcnkrechl    zur  Obertläcliu,  an  den  geneigten  und  liegenden  halwn  sie  " 
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2G5 


Ursprung  au  oincu  der  Oberflücbe  mehr  oder  miDder  parallelen  Verlauf. 
Der  gegen  die  Körners cl lichte  gerichtete,  also  iunere  Fortsatz,  den  man 
dem  Axencylindurfoi-tsiitz  der  Zellen  des  Rackenmarks  vergleicht ,  cntetcht 
unmittelbar   fein    auH   der   Basis  dtrr  Zelli'    und   wird   deshalb  an   dünnen 


-pnkfnlit*   Durrhi^lniiiH    niic  llandwiilslps  ,lcs  Klpinhirii- :   .!  scnkrchl  se-cn  den  Verlmif, 

Ä  p,ir:illel  .iciii   ViTlHiir  des  i;.iii.lwiil*t.>f.     1    SliirklcistP.     2  Kuinei-,    :i  Zellensrhiclil«. 

\  liranulirl«  örhichte.      *  Blutgeläa^c. 


266  Kleinhirn. 

Durchschnitten  nur  ausnahmsweise  getrofifeu ;  er  ist  anverästelt  ^)  and  vnd 
zum  Axcucylinder  einer  feinen  Nervenfaser  (Deiters,  Koschennikoff^ 
Denissenko  will  ihn  an  Kleinhirnen  der  Katze  und  Ratte  durch  die 
Kömerschichte  hindurch  bis  in  die  Marklamelle  verfolgt  und  seine  Us* 
bcugung  in  die  Richtung  der  Fasern  constatirt  haben.  Der  änaere,  in 
feinkörnigen  Schichte  zugewandte  Fortsatz  geht  aus  der  Zelle  herror  dmtk 
allmälige  Verjüngung  derselben  bis  auf  einen  Durchmesser  von  etwa  OD! 5 u. 
Er  ist  wie  die  Substanz  der  Zelle  und  wie  die  Protoplasmafortsitie  der 
Rückenmarkszellen  feinkörnig  und  an  erhärteten  Präparaten,  wahrecheinlick 
durch  Schrumpfung ,  streifig ;  er  zeichnet  sich  aus  durch  zahlreiche  ad 
ziemlich  regelmässige  Verästelungen ,  die  nur  an  senkrecht  gegen  den  Ti^ 
lauf  der  Randwülste  geführten  Schnitten  sichtbar  sind  und  demnach  t$ 
Randwülstc  nur  der  Quere,  nicht  der  Länge  nach  durchziehen  (Fig.  178  AB^ 
Die  erste  Tbcilung  ist  fast  constant  eine  dichotomische ;  die  Aeste  schlieMi 
an  den  Stellen ,  wo  die  Zellen  gedrängt  stehen ,  einen  spitzen  Winkel  di; 
wo  die  Zellen  zerstreuter  liegen,  namentlich  im  Grunde  der  Forchen,  veicha 
die  Aeste  sogleich  nach  zwei  entgegengesetzten,  der  Oberfläche  pinlkki 
Richtungen  aus  einander  und  biegen  erst  weiterhin  aufwärts  um  (Fig.  177)^ 
ebenso  an  den  liegenden  Zellen ,  wo  der  Eine  Ast  in  der  Flacht  dei  Foi^ 
Satzes,  der  andere  gleichsam  rückkehrend  nach  der  cntgogengesetsten  Sdi 
verläuft  (Fig.  178  A).  Doch  kommen  auch  Zellen  vor,  welche  Ton  dv 
Basis  des  aufsteigenden  und  gabiig  getheiltcn  Fortsatzes  zugleich  in 
divergircnde,  flächenhaft  verlaufende  Aeste  aussenden,  und  andere,  am  dcM 
oberem  Umfang  statt  des  einfachen  Fortsatzes  unmittelbar  die  TheOiqgr 
äste  hervorgelicn.  Durch  wiederholte  Theilung  zerfallen  die  Aeste  in  imaff 
feinere ,  zuletzt  unmessbar  feine  Zweige ;  solche  gehen  auch  direct  ans  da 
stärkeren  Aesteii  hervor;  alle  aber  steigen  schliesslich  senkrecht  zur  Ol»* 
fläche  auf  und  verlieren  sich  in  der  Nähe  derselben. 

KiUlikcr  hält  es  lur  walivsclieiulieh ,  duss  sie  mit  Nervfnfawm  zusmitt* 
liiiii^rn,  ilie  sich  mich  seiner  MtMuuu^  aus  der  MHiklHiiielle  bis  j^e^eu  da*  mitiVf» 
Drittel  di.T  teiiiktn-uifj^eu  Schichte  vertV>ljj:en  hissen  und  dabei  den  lVin:«teu  ISjA» 
der  /eilen lort sät ze  innner  ähnlicher  werden  sollen.  Iladlich  und  BoU  (*••»•  *^- 
S.  7'2)  i^lauhen  diesen  Zusannneuhanfr  wirklich  nachjxewiesen  zn  liulieu.  IlaJÜtk 
bildet  schlin^eniorniitre  Unjbie^uny;en  der  feinsten  Zelleufnrtsätze  ab,  die  j*«*!»  *■ 
s(»nkn*chten  Durchschnitten  der  Kleinhirnriude  in  der  Nähe  der  OWrtÜichf  riwl* 
und  erklärt  für  die  rückläufigen  Schenkel  dieser  Sclilin^^eu  feine,  uuuetheilie.  ^ 
feinkiunii:«'  Substanz  in  senkrecht*^r  Kichtini<r  durchzieliende  Fasern,  die  er  bi*  1^^ 
Kiuiierschichte  hluHbreichen  sah  und  \nu  denen  er  vernuithet,  <lass  sie  zu  ineliwn» 
zur  liildunjj;  des  Axencylindcrs  einer  niarkhaltij^en  Nervenfaser  zuwinmeuiiYti* 
Ich  kann  diese  Meinung  nicht  theilen  und  nuiss  vielmehr,  aus  sogleich  zu  er^ähw* 
den  (inindini.  die  radialen  Fasern  JI  ad  lieh 's  für  binde  jjewebijre  lialteu.  Bi>l' 
sieht  die  rückläufigen  Schenkel  der  11  ad  lieh 'sehen  Schlingen  uoi'Ai  iuneriwlh  "^ 
feinkiu'uiiren  Schichte  in  ein  Netz  feinster  Primitivfaw.'ni  eintreten.  Daw  «ü«*  ^'^'^'^ 
Zweijre  <ler  Zellen fV>rt sät ze  dicht  unter  der  Oberfläche  in  ziemlieh  vu^^ü  B"?™ 
umbii'nrcMi ,  hestätijxt  Oberst  ein  er  (Wiener  Sitzun«;sl)erichte  IUI.  LX,  Al'tlJ- •■ 
8.  KU;  Allj:.  Z.utschr.  für  Psychiatrie  XXVII,  94),  lässt  alH.^r  die  Fasern  in  J5cj*^ 
der  feinkiu'ni'jen  Substanz  eud«'n.     Für  die  Endiirun^r   der   Zellenfortsätze  i»  ^•'"'^ 

')  H.i.llKh  :>1Umm   (AitImv  f.  j.atlK.l.  Anat.  u.  IMiysiol.  XLVl,   21«)  holi.iuptot  ihn  «rfkf 
inaU   «inhotniiiisrh   und   ^rlbst   iiu.'hrtarh   vcrä.stclt    i;csohen   /ii   halu-ii. 
-)  Anliiv   1.   mikroNkoj».   Anat.   V,  'X\2. 
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der  feinkörnigen  Schichte  spricht  auch  Sankey  sich  aus  (Quarterly  Joum.  of 
niicr.  sc.  1876,  p.  186);  doch  «ind  es,  nach  seiner  Ansicht,  die  der  Peripherie  zu- 
strebenden Aeyte,  welche  die  Verbindung  mit  Zellen  eingehen.  Das  nämliche  Bild 
scheint  Deuissenku  vor  Augen  zu  liaben,  wenn  er  behauptet,  dass  die  Zellenfort- 
witze  mit  ihren  letzten  Enden,  gabelförmig  getheilt,  die  in  der  feinkörnigen  Schichte 
enthalteiiiMi  Zellen  schlingenförmig  umfassen. 

Dem  letztgenannten  Autor  zufolge  sind  die  Körper  der  Zellen  in  einer  structur- 
\oaen  Bi^heide  enthalten,  welche  dieHell>en  gegen  den  Axencylinderfortsatz  eng,  gegen 
den  Protoplasmafortsatz  locker  umschliesst^ 

Au  der  feinkörnigen  Schichte  föllt  zunächst  der  Reich thum  an  Feinkörnig« 
Gefässeu  auf,  deren  Stämmchen  in  ziemlich  regelmässigen  Ahständen  recht- 
winklig zur  Oberfläche  eintreten  und  in  dieser  Richtung  einen  grösseren 
Theil  der  Schichte  durchziehen.  Parallel  den  Gefässstämmchen  verlaufen 
in  grosser  Zahl  und  in  ebenfalls  gleichen,  aber  geringeren  Abständen  sehr 
feine,  unverzweigte  Fasern  durch  die  ganze  Dicke  der  granulirteu  Schichte. 
Sic  entspringen  aus  der  Gefässhaut,  zum  Theil,  wie  die  Stützfasem  der 
Retina  aus  der  Limitaus  hyaloidea,  mit  einer  relativ  breiten,  kegelförmig 
zugespitzten  Basis  und  gleichen  den  genannten  bindegewebigen  Elementen 
der  Retina  auch  dann,  dass  sie,  wiewohl  selten,  durch  sternförmige,  glän- 
zende Körperchen  (Fig.  177  **)  unterbrochen  werden.  Von  den  feinen 
Aesten  der  Zellenfortsätze  unterscheiden  sie  sich  durch  ihr  Verhalten  gegen 
Fleckwasser,  Nelkenöl  und  ähnliche  Reagcntien;  sie  werden  um  so  deut- 
licher, je  mehr  die  Zollen  mit  ihren  Fortsätzen  erblassen.  Mit  ihnen  erhal- 
ten sich  uud  sind  also  ebenfalls  den  bindegewebigen  Elementen  zuzuzählen 
Fasern  von  ähnlicher  oder  etwas  geringerer  Feinheit,  die  an  senkrechten 
Querschnitten  der  Randwülste  das  innere  Drittel  der  feinkörnigen  Schichte 
parallel  ihrer  Grenze,  d.  h  bogenförmig  in  Abständen  durchziehen,  die 
Zellenfortsätze  und  die  radiären  Stützfasem  rechwinklig  schneidend.  Durch 
die  Zellenfortsätze,  die  Gefässe  und  die  ihnen  parallelen  Stützfasem  erhält 
die  feinkörnige  Masse  ein  radiär  zerklüftetes,  durch  den  Hinzutritt  der 
bogenförmigen  Fasern  ein  fein  gegittertes  Ansehen  (Fig.  177). 

Die  Kömer  der  granulirten  Schichte  sind  regellos  zerstreut  und  nicht 
sehr  zahlreich ;  nur  wenige  kommen  an  Grösse  denen  gleich ,  die  die  ver- 
zweigten Zellen  umgeben;  wenige  haben  einen  hellen  Saum  (Fig.  177). 

Das»  Obersteiuer  und  Sankey  an  eine  Verbindung  der  Kömer  der  fein- 
kömigen  Schichte  mit  Ausläufem  der  gn)8sen  Zellen  glauben,  habe  ich  soeben 
erwähnt.  Deiters  (Unters,  über  Gehirn  u.  Rückenmark,  8.  95)  spricht  von  klei- 
nen ,  bipolaren ,  uacli  beiden  Seiten  in  Axencylinder  sich  fortsetzenden  Zellen, 
welche  zerstreut  in  <ler  feinkörifigen  Schichte  des  Kleinhirns  vorkommen  sollen, 
Golgi  von  einem  System  kleiner  Zellen,  die  in  Verbindung  mit  Fasern,  welche 
aus  den  Markleisten  stammen,  die  an  der  äusseren  Gi*enze  der  Kömerschichte 
bogeuil)rniig  verlaufenden  Züge  (Fig.  174)  liefern  sollen.  Wenn  Denis senko  Zellen 
der  Kleinlüruriude  unter  dem  Namen  der  Deiters' sehen  beschreibt,  so  scheint  er 
danmter  nicht  die  bipolaren  nervösen,  sondern  die  multipolareu  bindegewebigen 
zu  verstehen,  deren  Entdeckung  Boll  Deiters  vindicirt  (s.  o.  8.  72),  Er  nennt 
alK^r  ebenfalls,  als  Bestaudtheile  der  feinkörnigen  Schichte,  neben  Kernen,  die  sich 
zum  Theil  in  Hämotoxylin,  zum  Theil  in  Eosin  färl)en,  wirkliche  GtanglienzeUen, 
die  sich  von  den  Purk  inje'schen  nur  durch  ihre  geringeren  Dimensionen  unter- 
scheiden und  in  deren  Nähe,  aber  auch  regellos  zerstreut  gefunden  werden.  Boll 
kennt  in  der  feinkörnigen  Schichte  nur  Kerne  und  ZeUen  des  Bindegewebes,  die 
letzteren  auf  die  äusserste  freie  Grenzschichte  l)eflchränkt. 
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Hesn  findet  die  Körner  beim  Neu trelxirenen  etwas  ^TÖBser  al»  beim  ErwuhiBB, 
und  in  lnti<^l)tiger  Scliidilc  an  der  Oberfläche  der  reinkümigen  Subsuni  tudiirfl. 
Bei  Huuilen  iit  die  puriplierisclie  KüruerBcliiclite  sthon  iu  iler  fiui(t«n  bii  MChaa 
Woelie  naoli  der  Geburt  verseliwimden  und  zwar  uiohi  durtL  Auflijraag  d«  I» 
ner,  sonilern  dadurch,  d»i<.i  die  feiuköruifre  Masse  sich  nielirl,  «icb  iwiicha  dif 
Kömer  eiudräugt  und  sie  zerstreut.  OberKteiner  zerlegt  die  Kömetwhkhtc.  St 
beim  Nenfreboreneu  die  Oberflilvlie  der  Randwülate  bildet,  in  zwei,  duith  loa 
sdinialeu  liellen  Saum  iresdiiedene  fiiliicliteii .  vou  deneu  die  äuraere  xnr  EHHni| 
der  iliiKsereii  Hülle  verwaiidr  wenleu.  die  iuuer«  alliiitiUi):  in  die  molecalüirSdiktk 
vorrikkeii  mciII.  In  der  Aliliilduug,  welche  F.  E.  Schulze  von  der  BindenrabiMt 
einen  lialh)ütirigeii  Kinde»  üiebi,  liefen  nii  der  I'eripherie  die  Kömer  nodi  in  t» 
tili uirlii: her,  mein'  iV'ppelter  Beihe. 

I,  Dass  dur  centrale  Foi'tsutz  der  groBsen  Nerrenzelleii   zur  Xertenüwt 

wird,  darf  wolil  als  Qrwiuscn  uiigeaommeD  werden.  Auch  scheint  die  ZiU 
der  Zellen ,  wenn  man  sie  an  Rcnkrcchton  DiirchGcbnitten  der  BandwiUl 
mit  der  Zahl  der  indurAxe  enthulteneu  Nerrenfascru  vergleicht,  hinrnt^ad, 
um  die  sämmtlichen  Faaern  dir  Markleisten  zu  decken  (Fig.  179),  oiidti 


scheint  überflüssig,  iia:;h  anderen  Urs|)ruiigsijuollen ,  etwa  aus  den  ättlg^ 
Fortsiitacii  der  Zellen,  zu  suchen  üd.>r  nu  eine  Vermehrung  der  Fasern  linfc* 
Thc'ilung  in  dem  Netz  der  Köruersrhichte  zu  denken.  Wie  dem  KU  * 
Hammeln  sich  dii.' FiiHcrn  tu  der  Axe  der  R:<ndwiilste  za  den  bereits  encaliO' 
ten  jiarnUelcn  Zügen ,  die ,  sieb  ulliuiibg  vei-atärkend ,  die  Murkblülter  W» 
der  S|.itKc  zur  lliisis  durcliKii-lien  und  erst  im  der  Uiimn  hier  und  Ha"' 
einander  weichen,  um  cylindriacliu  udi-r  [datU;,  den  Rändern  der  MurkbUlttt 
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parallele  Bündel  zwischen  sich  aufzunehmen.  An  der  Basis  angelangt 
schliessen  sich  die  Fasern  der  Endlamellen,  im  Bogen  rechtwinklig  um- 
beugend, den  Fasern  der  Lamellen  nächst  höherer  Ordnung  an,  die  durch 
diesen  Anschluss  allmälig  verstärkt  werden  (Fig.  178  A)  und  so  fort  bis 
zum  Ursprung  der  primären  Lamellen  aus  dem  Markkern.  Alle  diese 
Lamellen  bestehen,  gleich  den  terminalen,  wesentlich  aus  leicht  wellen- 
förmigen, enge  und  spitzwinklige  Maschen  einschliessenden ,  übrigens 
parallelen  Zügen,  durchflochten  von  rechtwinklig  mit  denselben  gekreuzten 
Bündeln,  deren  Zahl  mit  der  Mächtigkeit  der  Lamellen  wächst.  Durch- 
gängig legen  sich,  wenn  zwei  Endlamellen  zusammentreten,  die  Fasern  ein- 
fach an  einander  und  wo  die  Endlamellen  sich  seitlich  an  eine  Lamelle 
höherer  Ordnung  anfügen,  wenden  sich  in  der  Kegel  die  Fasern  gegen  die 
Basis  der  letzteren.  Doch  schlägt  mitunter  auch  ein  Theil  der  Fasern  die 
entgegengesetzte  Richtung,  gegen  die  Spitze  der  Lamelle,  ein  ^). 

In  dem  dreieckigen  Kaum,  der  zwischen  der  Rindenschichte  und  den 
convergirenden  Fasern  bleibt,  findet  sich  häußg  der  Durchschnitt  eines 
Blutgefässes,  von  feinkörniger  Substanz  umgeben. 

Für  die  Randwülste  der  Lingula  hat  das  vordere  Marksegel  die  Be-  Randwoifte 
deutung  einer  Marklamelle.     So  weit  dasselbe  von  der  Lingula  bedeckt  ist,     '  »"»»»»»• 
besteht  die  Marksubstanz  desselben  wesentlich  aus  sagittalen  Faserbündeln, 
den  Fortsetzungen  der  in  den  Randwülsten  der  Lingula  absteigenden  Fasern 
(Fig.  180,  3),  die  in  dem  vorderen  Marksegel  meistens  rückwärts,   nur  zu 
einem  sehr  kleinen  Theil  vorwärts  gegen  die  Vierhügel  ziehen. 

Im  Markkern  begegnen  und  verwirren  sich  die  Fasern  aller  Lamellen,  Markkern. 
doch  herrschen  auf  Frontalschnitten  die  in  der  Schnittebene  verlaufenden 
Fasern,  auf  Sagittalschnitten  die  Faserdurchnitte  vor.  Die  Querfasem  liegen 
am  dichtesten  gedrängt  in  der  grossen  vorderen  Kreuzungscommissur 
Stilling  (Fig.  181),  in  dem  ganzen  Bereiche  des  von  dem  Velum  medulläre 
aus  rückwärts  sich  erstreckenden  Theils  des  Markkerns.  An  dem  Mark- 
kern der  Hemisphären  unterscheidet  Stilling,  zunächst  der  Peripherie,  die 
gnirlandenförmigen  Fasern,  welche  in  dünner  Schichte  längs  der  Basis 
der  Läppchen  verlaufen,  die  von  dem  Markkern  ausstrahlenden  Blätter 
untereinander  verbindend.  Sie  werden  durchsetzt  von  den  dendritischen 
Zügen ,  die  in  der  Flucht  der  primären  Markblätter  nach  allen  Richtungen 
in  die  Tiefe  dringen.  Unter  diesen  erscheinen,  in  der  Fortsetzung  der 
grossen  vorderen  und  einer  schwächeren  hinteren  Kreuzungscommissur, 
quere  Faserzüge,  die  von  den  Randwülsten  medianwärts,  vom  Wurm  lateral- 
wärts  verlaufen  und  oberhalb  des  C.  dentatum  einander  kreuzen.  Ebenfalls 
über  das  C.  dentatum  hinweg  zieht  ein  mächtiger  Strang  sagittaler  Fasern, 
die  halbcirkelförmigen  Fasern  Stilling's,  mit  abwärts  gerichteter Gon- 


^)  Die  von  zwei  bcnachbartei«  Lamellen  einander  entgegenkommenden  Fasern  können 
Jen  Anschein  gewähren,  als  oh  sie  hogenförmig  aus  Einer  Lamelle  in  die  andere  übergingen, 
ein  Anschein,  der  auch  durch  die  Art  hervorgebracht  wird,  wie  sich  bei  der  Zerfuserung 
erhärteter  Gehirne  die  Marksubstanz  der  Randwülste  ablöst.  Burdach  hat  diesen  ver- 
meintlichen ,  von  einem  Blatte  zum  anderen  durch  die  zwischen  beiden  befindliche  Furche 
übergehenden  bogenförmigen  dünnen  Markschichten  den  Namen  Belegung« masse  ertheilt 
(a.  a.  Ü.  II,  46).  Den  Ausdruck  Massa  explemtnti^  welchen  Arnold  Burdach  zuschreibt, 
finde  ich  bei  Letzterem  nicht. 


PtODtulHi-hnltt  der  Wän>le 

Ceq  Crus  ccrck.  ml  tnrp.  natilne       L  Lei 

geminuswunel.     1  Kcinlformce,  2  Kurneisi 


Velum  med.  ont.  und  ilie  LiafoU. 
Locus  i'iwruleni.  V"  Vordere  Tri- 
iHndwulstes  der  Lingola.  S  Verrta- 
lät'lie   de»  Velum  idkI.  aolic. 

cavität.  Das  C.  denUtnB 
rnillich  ist  rings  nmgelieD 
von  einer  etwa  2  mm  mäch- 
tigen Lage  Btaricer,  dicht 
verflochtener  Fasern,  d*r 
Y1ieBsfaBcriiStiinng<X 
die  durch  ihre  weiHge  Farbe 
sich  auBneichnct  Aus  ihnen 
und  iLiiH  dem  Inuem  de» 
C'.  dcntatum  gehen  diecon- 
pftctdn  FnscrzQgo  hervor. 


^ilia 


1  Bah- 


nen Stilling,  die  in  die 
ViiThiigelmihenkel  und  in 
die  KloinhimRtielfl  sirh 
fortflctzen.  Gegen  die 
Drücken  Schenkel  ordnen 
Rieh  fi-ine  Fiiüem  in  Uün- 
dül,  die  awiachi-n  den  stir- 
keivn  ( A XL- ncy lindern  von 


')  Capnia  ctrebtW. 
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O'OOI  mm  Durchmesser)  abwürta  ziehen;  ein  HorizontAlachoitt  (Fig.  182) 
zeigt  jene  im  Querschnitt,  diese  der  Länge  nach  getroffen;  die  eigenthOm- 
lichen  Zelten    der  Brücken- 
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stränge  treten  aber  erst  in 
der  Gegend  der  Austritts- 
stellen     des     N.     trigeminuB 


Ich   kehre    zu   den  Vier 
hflgelachenkeln   zurück      um 

hr  Verhältn  as  zu  den  d  e 
Brücke  lurchsetzei  deuStran 
gen  des  verlängerten  Markg 
und  den  weiter  nach  v  rn 
gelegenen  H  mtheilen  zu  be 
schre  ben  Es  darf  daran  er 
innert  werden,  dass  d  e  V  er 
hugelachenkel  das  vordere 
Marksegel  zwischen  sich  fas 
Ben  welches  eine  Fortsetzung 
des  Markkems  des  Kleinbims 
ist,  dass  sie  sich  median- 
abw&rts  neigen  und  schliess- 
HoriionWlKhnitl  de=  Markkems  des  Kleinhirn»,  2  mm  li^h  Jn  j^g  Niveau  der  reti- 
nb«r  dem  Boden  de»  vierten  Ventrikels,  seitmirts  neben         ,,  o   l  »  , 

der  Fove«  ant.,  die  Brü.kenfnsersträDse  im  Qner..hnit..     •="'*""     ^»^^'^^     gelangen. 

Wo  sie  anfangen,  die  seit- 
liche Begrenzung  und  einen  Tbeil  der  Decke  des  vierten  Veatri^els  zu  bil- 
den ,  sind  sie  aus  einer  Anzahl  platter  über  einander  geschichteter  Bündel 
zusammengesetzt,  deren  transversaler  Durchmesser  von  oben  nach  unten 
abnimmt;  sie  haben  deshalb  eine  im  Frontal  schnitt  palmenfQrmige  Gestalt, 
mit  dem  stumpfen  Ende,  an  welches  der  Rand  des  vorderen  Marksegets  sich 
lehnt,  aufwärts,  mit  dem  spitzen  Ende  ab-  und  lateralwärts  gerichtet 
(Fig.  151  D,  Fig.  180).  Weiter  nach  vorn  wird  auch  das  obere  Ende  spitz, 
der  Frontal  schnitt  im  Ganzen  halbmondiormig,  die  äussere  Fläche  frei,  die 
innere  durch  die  an  Mächtigkeit  zunehmende  graue  Schichte  der  Wandungen 
des  vierten  Ventrikels  von  dem  Antheil  an  dessen  Begrenzung  ausgeschlossen. 
In  der  Nähe  der  Vierbügel  wird  auch  die  äussere  Fläche  wieder  durch  den 
Lemniscus  gedeckt,  dessen  schräg  aufsteigende  Fasern  aus  der  Furche  zwi- 
schen Vierhügel-  und  Brücken  schenkein  hervorzukommen  scheinen  (Fig  151  E, 
Fig.  183).  Der  Lemniscus  besteht  aus  feinen  Fasern,  deren  Richtung  schon 
aus  der  Betrachtung  der  Oberfläche  des  Gehirns  erhellt,  untermischt  mit 
spärlichen,  farblosen  Zellen,  deren  Form  an  die  Zellen  der  grauen  Substanz 
der  Brücke  erinnert.  Auch  hängt  der  Lemniscus  mit  der  Brücke  zusam- 
men :  die  graue  Substanz  derselben  zieht  sich  am  Austritt  des  Lemniscus 
aus  der  Furche  zwischen  Uritckea-  und  Vierhügelscbenkel  eine  Strecke  weit 
an  dessen  äusserer  Obcrilnche  hinauf  (Fig.  183)  und  die  Lemnisci  beider 
Seiten  im  Zusammenhang  stellen  einen  ähnlichen,  nur  in  allen  Dimensionen 


YieranicelsQhetiKeii    Leomucos. 

betr&ul)tlicb  feiiiereu  Ring  um  ilen  voi-dereu  Tlieil  ile»  tuuuelfunnigi 
trikels  dar,  wie  ihn  die  Bi-ücke  um   den  hinteren   Theil  (■ 


f     %^v 


k    il    1  a 

rlliniidri 

>Urk.    1 

nl        R   R>l^l 

If  L  r 

•rrDlcu. 

P  Urd  k 

^  tic, 

TriB«"» 

Legt  man  durch   W  vom  Lemniacua  bedeckten  Thud  d«r\ieriillg 
einen  FrontalHchnift,  der  Ana  vordere  Mftrkecfcel  von  dpr  Spits«  dtri 
trennt,  sei  «Seht  roan  die  reticulire  SubstanK  am  olicren  and  udUm 
von  einem   Snum   dichterer     wciSBcr  SnhBl«nz  Lingt^tusst      Auf  •! 
Saum  komme  ich  sogleich  ziiruclc    der  untere  <)   drir  1  c  r<-ticiil&req 
von  der  Brücke  b  heidet    besteht  aus  starktrtn  Nerven riun-rbfindelO) 
zur  Seite  der  Rnpho  sngittnl    weiter  ecitw&rts  immtr  schrüger  » 
wärts  und  uacbdem  atc  die  freie  Olrrilächc  erreicht     lungs  dattMO 
würts  verlaufen      Dies  anid  die  Fasern  Ai-i  l^emmsi-u«      Am  oIi«J 
des  VierhügelBcbenkela  angt^lan^rl      if"'  cn  die  bint^rslcn    limer  Fl| 
das  vordere  MurkHegcl  über   ii    lesaen  Mitte  sie  den  (ntepn^lici 
der  iindertin  Korperseite  beffegoen     die  vorderen  iilrabb-ti  ui  di»  T 
platte  aiu ;  um  sie  uinerhnlb  deraolben  za  vf  rrolgon     muss  man  4 


')  Wenifl!inr;k'Mhi: 


r  Srhlair«n. 


Oberer  Saum  der  reticulären  Substanz. 
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Richtung  der  FftBem  parallelen  Schnitt  vom  hinteren  Rande  des  hinteren 
Vierhügel pnara  zur  Mitte  der  Oberflüche  des  Tordercn  führen;  »af  der 
Schnittflache  breiten  Bioh  zwischen  der  eigen thümlichen  Masse  der  Vier- 
hügelwölbung  und  der  mächtigen  Schichte  grauer  Substanz,  die  den  Aqua- 


l'ii 


Fi^.  1S4. 


<luct  nmgiebt,  die  Bündel  der  Lem- 
niscusfasem  aus,  von  beiden  Seiten 
luedianwärta  aufsteigend  nnd  in  der 
Mittellinie  einander  kreuzend. 

Meynurt  unlersclieiilet  zwei  Schlei- 
fenhlatter,  von  welchen  du»  oborflSch- 
liclie  dem  vorderen ,  diw  tiertiegendp 
ilem  hinteren  Vierhögel  der  entgegen- 
ge»elzten  Seite  Fntiem  üiifiilire,  die  dann 
weiter  in  die  entfiprechenden  Bnwliift 
coniiinctivn  und  durch  die«"  in  die 
Thalami  Bioh  fortnetzen  sollen. 


Der  obere  weisse  Sanm  der  reti-  o 
culären  Substanz ')  besteht  von  der  „ 
Stelle,  bis  wohin  wir  sie  bis  jetzt  ver-  " 
folgt  haben,  d.h.  von  der  Gegend  der 
in  ziemlich  gleicher  frontaler  Höhe 
gelegenen  Abdacens-  and  Trigemi- 
nuskeme  an,  zuerst  (Fig.  180,  187*) 
aus  einer  gleichmässig  ansgebreite- 
ten  Schiebte  stärkerer  und  dichterer 
cylindrischcr  Bündel    mit  unregel- 
mässigen Zwischenräumen;  sodann 
ia  der  Gegend,   wo  die  Wände  des 
vierten  Ventrikels  zusammenrücken, 
um  in  den  Aquäduct  überzugehen, 
tu  wieder    aus     regetmässigeren ,      im 

'  transversalen  Durchmesser   compri- 

'^sütbmz''l''n,/^wsrt'7uTui'Zt!Öh™dr''    "»»'^° ■  ""^  '«rticalen  verlängerten 
).-„^(,m.  Bündeln ,   welche  im  Frontat  schnitt 

eine  keulenförmige,  mit  dem  dickeren 
Ende  medianwärts  gerichtete  Figur  bilden  (Fig.  183*).  Einige  schmale 
nnd  hohe  Bündel  stellen  am  oberen  Ende  der  Raphe  eine  Brücke  zwischen 
beiden  Seit«ntheilcn  her  und  schliessen  die  Raphe  von  der  grauen  Schichte 
ab,  die  den  Boden  des  Ventrikels  deckt.  Durch  die  Zwischenräume  dieser 
Bündel  sagittaler  Fasern  ziehen  schmale  anastomosireude  Faserb&ndel  in 
verticaler  Richtung  abwärts.  Den  Ursprung  derselben  kann  man  nur  in 
einer  dichten  Lage  von  Nervenzellen  suchen,  welche  in  der  eben  erwähnten 
grauen  Schichte  enthalten  sind,  beiderseits  den  gegen  die  Medianfurche  ge- 
neigten Abbang  einnehmen  und  sich  in  der  Mittellinie  zu  Einem  Strang 
vereinigen  (Fig.  1K4).     Nach  unten  verlieren  sich  die  vertiealen  Fasern  in 


-**sf'^ 


')  Olims  I 
utrnnR  Bersel 
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es  Uagsbon^el  .1er  Hnul.c  Ueyn 
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der  Raphe  und  iwiaohen  den  Bdndelii  der  retionlAren  SafacUai.  DU  pv 
Bobicfate  selbst  iit  l'S  mm  mftohtig  und  ihre  Zunfthma  trlgt  ^nwiiHiit  W. 
den  Ventrikel  sn  Terengen.  AnSaUender,  «la  die 
sind  am  Seitenrande  daa  Bodens  des  TentrikeU  die 
fistelten  and  sngleioh  doroh  tief  dnnkelbrannes  Pigment 
Zellen  des  Locus  CoandeM  (Fig.  180.  183);  sie  haben 
Spindelform  mit  aa^ttal  gestellter  Ungster  Axa ,  nnd  eine  Llngs  tw  MI 
bis  O"!  mm.  Der  Tertioale  DorohmeaBer  der  Zellengrappe  bebigt  ■■  im 
höcbeten  Stelle  1  bia  1*5  mm,  ihr  hinteres  Ende  erreicht  den  TiigsHii». 
kern,  ihr  Torderes  Ende  erstreckt  aioh  bia  anter  das  vordere  TiariiflpIpMiv 
doch  ist  die  Qrenae  nach  keiner  Seite  soharf  in  aiehna,  indem  Tsranlh 
donkle  Zellen  noch  allen  Seiten  in  die  ümgebang,  aaoh  iwiaehen  die  Fib> 
lüge  der  reticnlären  Sabetans  Tordringen. 

Ton  der  Raphe  dieses  Theils  des  Bodens  des  vieiton  Tentrikda  bns«b 
ich  nur  noch,'  daas  sie  breiter  and  seitlich  minder  scharf  begreiiit  irt,  ih 
in  den  Torhergehenden  Regionen,  nnd  etellenweise  sehr  deatliehe  Ena» 
gen  der  transversalen  Fasern  beider  Seitenhfilfteo  zeigt  (Flg.  183). 

Die  Structur  des  vorderen  Marksegels,  so  weit  es  von  der  liagnU  W 
deckt  ist ,  habe  ich  bereits  beschrieben.  In  den  Torderen  Thal  dawita 
erstrecken  sich  die  sagittalen  Fasern  nur  in  dOnner  ScUchte.  dagegsn  intb- 
aiehen  ihn,' nebst  den  enr&haten  feinen  AaBstraUangen  des  Lenmiseai,  akt 
reiche  transversale  Fasern  in  mSchtigan  Bündeln,  die  anthllenJ  rtnfai 
WortelfaBem  des  N.  trocblearis. 


des  vorderen  Marksegela,  in  die  sie  sich  einsenken,  theila  volUUndig,  ÜA 
nnr  mit  oinem  Theit  ihrer  Fasern  in  transversaler  Richtung  veiter  rei&lgM; 
sie  verflechten  sich  innerhalb  des  Marksegels  unter  einander  und  mit  BtsUi 


Fmntnliiphnitl  de«  vonUrtn  Marknegel«  linrch  die  Wnrivl    de«  N.  trarhirant  {!y\ 
Ccq  Crnii  rereb,  nd  c.  quadrig.     Le  Locuii  corrDlciw. 

der  von  der  anderen  Seite  entgegenkommenden  Wurseln  des  symmetiiKtM 
Kcrvcn(Fig.  185)  und  verlassen  nnf  der  ihrem  Eintritt  cntgegengesetiteo  Salt 
das  Marhsogrl  wieder,  indem  sie,  vielleicht  mit  einer  Anaahl  TrochlMi*' 
wurzelfnRern  dieser  Seite  vorwrirts  umbiegen.  Ein  sagittaler  Dnrchs^wtt*' 
Gehirns  zur  Seite  des  Aquäduct^  (Fig.  186)  enthallt  ihren  «eiteren  eeotBl" 


Trochleariiäwurzel. 
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Tlaaf.  Er  ist  avbrig  abwArts  gcrichtot  nnd  zuf;leich  scitwfirtR  schwach 
arex,  so  daai  an  dem  Sngittat schnitt,  der  da»  olicrr  und  iintcri'  Endt-  dpr 
BeUeBTiHwnrsel ')  trifft,  der  mittlere  ImgenfÖrniigc  Theil  dei'Kclhen  aunfiLllt. 
i  der  medialen  Spito  der  vordcrrn  TrigemimiKWurzel  und  un  den  pigmen- 
bn  Zellen  df»  I^oc.  coeruleua  Torübcrzichcnd,  nenkt  nie  eich  iititci'hnll)  der 
ttc  des  Torderen  Vicrhügelpaarca  in  eine  platte  Zcllciigi'uppi'  ein,  welche 
mittelbar  über  der  rrtlculärcii  Substanz  liegt  und  gegen  dieec  mich  UTit«>ii 
ensD  icharf  abgesetzt  ist,  wie  nach  oben  gegen  die  gelntiu<">Ke,  den  Aijiiil- 
ct  nmgcl>endr  Substanz.  Biese  Zellengi'uppe ,  der  I^HCleua  trocJilmria  t 
illing  (Fig.  18fi.  188),  reicht  mit  ihrem  medialen  llandc  bin  zur  " 
pbe;   sifi  hat  im  transversalen   Durchmesser  l'^,   im   Terticalcn    1  mm; 


PlK.  1««. 


'*Bilta1>rbnilt  ilurvli    Jic  Virrliag^lplutto  nelirn    ilrm  Ai|Ul>lui't.      .Vnc  XD^'lFUs    w-ulii- 
*otor.     Lr  Loc.  roeraleiK.     Tp'  Kuscrunf;  der  T^ienhi  jHmtis.     II'"  TnH'hlearinvurzrl. 

^  aagittalen  DurchmcsBcr  genau  zn  bestimmen  ist  unthunlich,  weil  sie 
''  Yorwärts  ohne  Abgrenzung  in  ein  mächtigeres  Zellenlagcr  fortsetzt,  mit 
1  der  N,  oculomotorins  in  Verbindung  stellt*).  Die  Zellen  dioses  Lagers 
*  dcB  TTOcUeariskems ,  sowie  die  zahlreich  in  die  gelatinöse  Wnnd  des 
o&dncfa   eingestreuten  Zellen  haben  den  gleichen  Durchmesser  von  O'Ol 


^)  Obere  Al>lheilaiii;  .1er  icnlriilrii  Itniiii  des  N.  lr.i<;h1«iTl»  Stilliu):.  ^J 
«  Ucrnert  den  Tiwhlcürii'krrii  mit  dem  Kern  Je»  fVut'mi-t.-riuii  ni  rinmi  O 
■>-Tn>rhlc9ri(kcrn  i:u<i»»mrn.  Ninh  Stilliiis'ü  Ao;.-!!«,  atlvhe  K.irel  (An 
''biitric,  187T,  S.  440)  adnptirt,  s.hcidet  .-ine  s.'hni;i1e  zpllpnnniii'Itep'in  dii' Wid.'i 
<>rmiilhp,  daiu  eine  milthe  Irt-nnond*  S.hirbti'  ■■Itli  vnn  dem  Itande  ,iii-  K<  : 
■*M*m  Tiefe  errtreeke. 
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his  höchstens  0*05  mm  und  die  gleiche,  in   der  Regel  hellgelbe  FiiUa^ 
^lit  den  Wurzelhündeln  des  N.  trochlearis  treten  in  den  TrochleariBken  Sm 
oberilächlichen  sagittalcn  Faserlagen  der  reticulftren  Sabstani  ein; 
dem  gehen  von  diesem  Kern  Faserbfindel  ab-  und  Torw&rts,  die  all  Ti 
pontis  (S.  144)  aus  der  medialen  Fläche  der  GroBshim schenke!  herforintcil 
(Flg.  186  Tp'). 

Dem  Resiütat.  der  neueren  aiiat^^nuKclien  Untersuchungen,  welche  eioittiiiiBf 
die  Krenzmi^  der  Wurzelfasem  der  Nn.  trochloare»  liezeugen  (8  tili  inj;:,  KöUiktr 
und  Stieda  nennen  die  Kreuzung  eine  totale),  widersprechen  Exner'R  Expoi-, 
mente  an  Kaninchen  (Hof mann  und  Schwalhc,  Jahresbericht,  1874,  IL  Ml; | 
elektriw^he  Hoizunj?  der  Einen  Hälfte  dea  Velum  med.  ant.  wirkte  nnr  auf  dw  kt§i  \ 
der  fjleichen  Seite  und  Reizunjr  Eines  TroclüeariskemR  nach  Spaltung  de*  Tftai| 
liatte  Bewejrnnpren  heider  Augen  zur  Folge. 

Wieder  anders  gruppiren  sich  die  Elemente,  namentlich  der  reti 
Substanz,  da,  wo  die  Fortsetzung  des  yerlängerten  Marks  den  Tordem 
Rand  der  Brücke  erreicht  und  unter  der  Viorhügelplatte  hinzieht 
grnuc  Deckplatte  des  Bodens  des  Aquäducts  wird  2  mm  hoch  nnd  setzt  ach 
in  ziemlich  gleicher  Mächtigkeit  längs  den  Seitenwänden  in  das  M 
desselben,  d.  h.  in  die  unterste  Schichte  der  Vierhügelsplatte,  fort  {¥'\g.  \^\ 
Hier  überall  und  tief  in  die  Raphe  hinein  ist  die  graue  Substanz  dicbt  fl^ 
füllt  von  sternförmigen  Zellen,  in  Grösse  und  Pigroentirung  denjniiia 
ähnlich,  die  den  Trochleariskem  zusammensetzen.  Unter  der  grauen  IWk- 
platte  erhält  sich  die  keulenförmige  weisse,  aus  seitlich  comprimirten  Blip 
dein  bestehende  Fasermasse  (Fig.  187*),  die  in  dem  vorhergehenden  A^ 
schnitt  auftrat,  sie  ist  in  Fig.  188  im  sagittalen  Durchschnitt  ah^fluUA 
Dicht  unter  ihr  aber  entwickelt  sich  zur  Seite  der  breiten  Raphe  (/i'l.  ii 
welcher  transversale,  verticalo  und  sagittale  Fasern  eng  verweht  sind,  «ii 
scharf  abgegrenzter  Strang  weisser  Substanz,  im  Frontalschnitt  elliptivK 
mit  dem  längsten  Durchmesser  vertical  gestellt ,  der  fast  die  panxe  IliJ« 
des  Restes  der  rcticulären  Substanz  einnimmt.  Successive  Durchsohnittf 
lehren,  dass  diese  Stränge  den  allmülig  unter  das  Niveau  des  Boden« «i*« 
Ventrikels  gesunkenen  und  gegen  die  Medianebene  vorgerückten  Vierhiljrl- 
solienkeln  entsprechen.  Was  aber  die  weissen  Stränge  des  Koden«  ^ 
Aquäducts  von  den  Vierbügelschenkeln  unterscheidet,  ist  die  feinen* //^ 
klüftung  der  ersteren  durch  Faserbündel,  welche  hauptsächlich  tran?Tff»l 
stellenweise  auch  vertical,  oder  auf  dem  Querschnitt  radienfnrmig  verlanirt 
(Fig.  1H7)  und,  wie  man  an  Sagittalschnitten  erkennt,  geflechtartie  n* 
sammenhängen.  Von  der  medialen  Seite  der  Stränge  setzen  sich  die  truf 
versalen  Fiisern  gegen  die  Mittellinie  fort  und  kreuzen  sich  mit  den  «^ 
sprechenden  Fasern  der  anderen  Seite  *) ;  die  Begrenzung  der  weissen  Striaf 
nach  aussen  bewirken  Faserzüge,  welche  dieselbe  in  frontalen  F^benen  l»©!?* 
förmig  umgeben. 
K.riH»  iU'<  Im  weiteren  Verlauf  nach  vorn    gehen   die    besagten   weissen  Striif' 

nur    wenig    lateralwärts    nhweichend    und   dabei    allmälig  an   Umfang  ^ 

\)   N.uli  Stilliiii::    uinl    Mj'yiicrt    kiiine  durch  diose  Fasern  eine  li»lale  Kreju«- *^ 
b«'iil«Mi   \'i«»rhii<;<'l<t  hoiikol   zu   Stande. 


l'i'KiiifMtinn. 
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md,  in  dia  rothm  Kerne  des  Tegmentnin  Burdach'),  Jfuclei 
%H,  Aber,  die  eich  an  einem  FronUlschnitte  des  (iroBuhimti  durch  die 
mi  im  unteren  Theil  der  Seiteimände  des  dritten  Ventrikels  (unter 
InlcuB  Honroi)  seigen  (Fig.  7ü,  vgl.  Fig.  72). 

ki  der  Zunahme  des  Volumena  der  Kerne  des  Tegmentum  wächst  der 
vriale  Durchmesser  raecher  als  der  verticale,  und  so  wird  der  Strang 

Fig.   187.  - 


iich,  geht  der  elliptische  Querschnitt  in  den  kroisförmigi-n  flhur.  Die 
ndlnng  der  weissen  Furhe  in  die  röthliche  oder  gelbliche  hat  ihren 
in  der  Einlagerung  feinkörniger  Substanz  mit  leicht  pigmentirten 
igten  Nerrenzellen,  welche  vereinzelt  schon  im  Bereich  des  Aiiuäducts 


Haul>cn«.'lutht  o-Ur  K.iuliCD.-traiis  Rci.ber 
Üimra  Khon  Jir  gleii-hmüii);  rflivulire  Ra)j 
\tt  TCrlEagrrten  Mi 


Duuh  Wuii'Iiiiot  lU'k'hert  mit 
Uli);  mivuiare  f^Drp<I;lI■l  iler  weit«  hinloii  gvUgCDfn  K«- 
Kolhrr  ll^iuliriikrrn.    OHrt  tuperietire   Lugt. 
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iD  den  Sti'ängeu  eutbultun  eiad,  am  vorderun  Rande  der  VieiiiDgel  iW,! 
zwar  vom  lateralen  Rande  gegen  dcii  medialen  vordringend,  rnuKih 
erscLuinun.  Uie  charakteristischen  Nerve nfoserhdndel  werden  didu 
auccesaiT  zerklüftet  und  auseinaudergedrängt ,  von  der  Gegend  der  Cup 
caudicautia  an  verlassen  sie  die  sagittale  Richtung  und  wenden  üek  i 
und  aufwärts  in  den  Thalamus  j  einzelne  Fasern  mögen  in  den  nga 
Zellen  des  rotheii  Kerns  ihr  Ende  finden. 
I  In  Folge  der  Divergenz  der  Kerne  des  Tegmentum  wird  die  B^ 

allmitlig  breiter.  Die  weisse  Substanz  derselben,  die  aus  FMcni  ball 
welche  in  Froutalehenen  den  Kern  des  Tägmentum  wie  eine  Ufllic  ompl 
wird  scbou  diusBeits  des  vorderen  Randes  der  Brilcke  durch  einen  mediti 
Streifen  grnaer  Substanz  getheilt,  der  sich  aufwärts  zuschärfl  (Fig.  76), 
erweist  sich  auf  Frontalechnltten  als  verticaler  Schenkel  einer  umgcb 
T  (j,)-fonuigen  Mnsse,  deren  horizontaler  Schenkel,  leicht  aufwirti  cooi 
sich  zwischen  die  reticuläre  Substanz  und  die  Brücke  einschiebt  nod  i 
würts  mit  der  Suhstuntiu  nigra  der  GrosshiraBobenkel  in  VerbindoDg  U 
Die  mittlere  Partie  dieser  gi'auen  Substanz  ist  auffallend  porös  wtgoi 
zahlreichen  Durchschnitte  von  Gelassen,  die  durch  die  Lamins  peri« 
post.  eintreten  (Fig.  lt^7).  Uebrigens  besteht  sie  aus  feinkörniger  li 
und  sehr  zahlreichün  kleinen,  vielstrahtigen,  gelben  Zellen,  denen  flch  1 
und  da,  namentlich  tu  der  Nühe  der  Subatantia  nigra,  einzelne  der  giiM 
dunkclpiguicntirten  Zellen  dieser  Substanz  beimischen.  Vercinielt  kau 
Zellen  der  letztgenannten  Art  auch  in  den  Faserzügen ')  vor,  die  in  Ei 
des  Tegmentum  an  der  lateralen  Seite  einfassen, 
Willirend   so  das  Tegmentum  au 


der  ViLThügeUchriikf)  t 
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der  reticulären  Substanz  sich  entwickelt  und  den  grauen  Ueberzug  erhält, 
der  die  untere  Fläche  desselben  beim  Austritt  aus  der  Br&cke  bedeckt,  ver- 
einigen sich  andere  Fasern  der  reticulären  Substanz  mit  den  Fortsetzungen 
der  Pyramiden  zur  Basis  der  Grosshimschenkel.  Ein  Sagittalschnitt  zur 
Seite  der  Mittellinie  (Fig.  188)  zeigt,  wie  die  durch  die  transversalen 
Brückenstränge  zerklüfteten  Pyramiden  sich  vor  der  Br&cke  wieder  zu  einem 
compacten  Strange  sammeln  und  wie  zugleich  sagittale  Fasern  der  reticulären 
Substanz  längs  dem  unteren  Rande  des  Kerns  des  Tegmentum  in  schräg 
vorwärts  absteigendem  Lauf  vom  Boden  des  vierten  Ventrikels  an  die  untere 
Fläche  der  Grosshimschenkel  gelangen.  Beiderlei  Fasern,  die  der  Pyramiden 
und  der  reticulären  Stränge,  verflechten  sich  in  der  Basis  der  Grosshim- 
schenkel. Die  Bündel  der  letzteren  verlaufen  zwar  im  Wesentlichen  sagittal, 
jedoch  abwechselnd  unter  spitzen  Winkeln  nach  der  Einen  und  anderen 
Seite  geneigt. 

Der  schwarze  Kern  der  Grosshimschenkel  erstreckt  sich  in  sagittaler  Subtt.  nigra; 
Richtung  von  der  Gegend  des  vorderen  Randes  der  Brücke  bis  über  den 
hinteren  Rand  der  Corpora  candicantia;  er  nimmt  die  ganze  Breite  derHim- 
schenkel  ein  und  hat  in  der  Mitte  dieser  Breite,  von  welcher  aus  er  sich 
nach  beiden  Seiten  verjüngt,  eine  Höhe  von  2  bis  3  mm.  Die  Grundlage 
desselben  ist  feinkörnige  Substanz,  die  in  der  Nähe  der  Ränder  von  feinen 
sagittalen  Bündeln  durchzogen  wird.  Die  dunkel  pigmentirten  Zellen  sind 
von  sehr  verschiedener  Form,  mit  feinen  Fortsätzen  versehen,  etwas  kleiner 
als  die  Zellen  des  Locus  coeruleus,  die  rundlichen  0,036  mm  im  Durch- 
messer mit  Kernen  von  0,015  mm  Durchmesser,  von  den  spindelförmigen  die 
grössten  0,075  mm  lang  und  0,015  mm  breit.  Sie  liegen  hier  vereinzelt, 
dort  zu  3  und  4  dicht  zusammen  und  meistens  so  gruppirt,  dasB  sie  auf 
dem  mit  freiem  Auge  betrachteten  Durchschnitt  zwei  oder  drei  unregel- 
mässige Streifen  erzeugen. 

Durch  die  Substantia  nigra  der  Grosshimschenkel  und  zwischen  den 
Zellen  derselben,  anscheinend  ohne  sich  mit  ihnen  zu  verbinden,  steigen  die 
Wurzelbündel  des  N.  oculomotorius  empor,  die  sich  vermöge  der  auffallenden 
Stärke  ihrer  Fasern  und  Axencylinder  leicht  durch  die  Faserung  des  Tegmen- 
tum bis  zu  ihrer  Ursprungsstätte,  dem  Oculomotoriuskern,  IfucletM 
OctUomotorii  Stilling,  verfolgen  lassen. 

Dieser  Kern,  reich  an  multipolaren  Zellen  der  £^össten  Art,  schliesst  Ocuiomoto> 
sich  unmittelbar  an  den  Trochleariskem  an  (Fig.  186),  liegt  also  nahe  der  '"'  *"** 
Raphe  zwischen  den  obersten  sagittalen  Fasern  der  reticulären  Substanz 
und  der  grauen  Masse  des  Bodens  des  Aquäducts.  Seine  Form  ist  im 
Frontalschnitt  dreiseitig  mit  der  Spitze  nach  unten  gerichtet,  seine  grösste 
Höhe  beträgt  3*5  bis  4  mm.  Mit  ihren  vorderen  Enden  nähern  sich  die 
Kerne  beider  Seiten  einander  und  zuletzt  machen  sie,  die  Raphe  über- 
wuchernd, eine  einzige  keilförmige  Masse  aus. 

Um  den  unteren  Rand  des  Kerns  zu  erreichen  und  sich  in  demselben 
zu  zerstreuen,  durchziehen  die  Wurzelfasem  des  N.  oculomotorius  die  me- 
diale Ecke  der  Basis  der  Grosshirnschenkel,  dann  die  Substantia  nigra  und 
zuletzt  den  Kern  des  Tegmentum  in  rückwärts  aufsteigender  Richtung  und 
zugleich  in  seitwärts  convexen  und  je  weiter  seitwärts,  um  so  stärker  ge- 
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krammten  Bogen.  Die  Zahl  der  in  einem  Frontalsohnitt  «in«r  Seitenh&lite 
neben  eioauder  verlaufenden  BUndnl  nimmt  von  hinten  nach  vom  an  and 
beträgt  in  den  vorderen  Schnitten 
8  bis  14. 

Neben  den  Bündeln  des  N.  oca- 
lomotorius  giebt  der  Kern  deswi- 
llen Fnflern  den  Unprung,  welche 
an  der  medialen  Seite  dea  Nerven 
herablaufen ,  in  der  Mittellinie 
einander  kreuzen  (Fig.  189)  nnd 
in  dieGrosshimBchenkel  eintreten. 
Nach  Mcyuert  verlaufen  we  an 
der  medialen  Fl&ehe  der  Gron- 
hiruBchenk«!  vorwärts  snm  Lio- 
senkcrn,  am  eine  Verbindung 
zwischen  diesem  and  dem  Ocnlo- 
motorius-Kom  herznatellen. 


Die  Wölbungen  der  VierhOgel 
sind  bedingt  durch  Anschwellun* 
gen,  tbcils  der  grauen,  mit  groMen 
(gelben  Nei'vunzellen  (s.  oben) 
durc)isüuteii  Decke  des  Aqa&dncts, 
thciU  einorweisBcn Masse,  welche 
diese  graute  überlagert  und  in 
der  medialen  and  trunevcrsalea 
Furche  15,  an  den  erh&l>eQsteii 
Stclkn  über  4  mm  mächtig  ist. 
Sie  besteht  aus  feinen  Fasern,  die 
fust  durchgängig  in  dünne,  cylin- 
drischp  Bündig  1  abgetheilt  und 
durt:h  echmiile  Zwischenräume 
geschieden  sind;  nur  gegen  den 
unteren  Itand  der  weissen  Sub- 
stanz kommen  einige  lieihun  alür- 
kurcr  Itünilel  vor  und  bewirkeu, 
d;i3H    uu    den   durch    KalilCsung 

r.1.  miiUiM.  aufguhelltoQ  Durchschnitten  ein 
mindiT  durchsichtiger,  bei  auffat- 

rchluUoiidem  duultler  Streif  die  Grenze  der 
ichuet   (.Fig.  IHIi). 


Icmlum  I.icht  weisser,  bei    i 

weisucu   und  grauen  Substai 

Oberfluuhe    aus    cintrutendc  Geßisse    durchziehen    die 

Vierbügel    in    riidiärrr  Riclitung    und    scheiden    sie 

(Fi«.  Irtö.  187). 

Itezüglich  der  Anonliiuiig  und  Itichtuiig  dieser 
zwiü<;lien  denselben  befindlichen /eilen  sind  die  hintii 


veisse    Rinde    der 
gröbere   Strängt- 


'ern,   wie  auch  der 
nnil  vorderen  Vier- 
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hügel  einigünusasBeti  verschieden.  Dia  Faserbündel  der  hinteren  Vierhflgel 
zeigen  sich  (luf  frontalen  wie  auf  sagittalen  Durch  schnitten  der  Vierhflgel- 
platte im  Querschnitt;  um  senkrechte  Durchschnitte  der  hinteren  Vierhtkgel 
zu  gewinnen,  in  welchen  die  Faeern  der  Länge  nach  verlaufen,  muas  der 
Schnitt  parallel  der  Axb  der  hinteren  Brachia  coujunctiTa  geführt  werden. 
Aneh  an  solchen  Schnitten  beginnt  eine  regel massigere  Anordnung  der 
Fasern  erst  in  dem  seitlichen  Abhang  des  Hügels,  während  sie  in  dem  me- 
dialen Abhang  dicht  und  regellos  durch  einander  gewirrt  sind.  Sie  ordnen 
sich  alsdann  zu  parallelen ,  der  Ricjitung  der  Brachia  conjunctiva  ent- 
sprechenden Zügen,  werden  aber  im  Bereich  der  Vierhügel  und  auch  noch 
im  hinteren  Theil  des  Brachium  conjunctivum  gekreuzt  und  durchsetzt  von 
Fasern,  welche  aus  der  reticulären  Substanz  und  aus  dem  Lemniscus  auf- 
steigen und,  wie  ich  bereits  bei  Beschreibung  des  letzteren  angab,  in  der 
Mittellinie  einander  begegnen. 

Im  vorderen  Vierhügelpaar  verläuft  der  Oberfläche  zunächst  eine  dflnne 
(0*045  mm  mächtige)  Lage  feiner  Fasern  in  transversaler  Richtung,  an 
Frontal  schnitten  dem  Coutur  der  Oberfläche  parallel  und  rechtwinklig  ge- 
kreuzt von  den  aagittalen  Bin degewebsbün dein  der  Gefässhaut;  es  folgt  zu- 
nächst darunter  eine  Schiebte,  in  welcher  einzelne  Fasern  und  Faserbündet- 
eben  ohne  Ordnung  und  spärlich  eine  feinkörnige,  zellenhaltige  Masse 
durchsetzen ;  weiter  nach  unten  herrschen  wieder,  immer  dichter  zusammen- 
rückend, transverasle  Bündel  vor,  zwischen  denen  spärlichere,  ebenso  feine 
Bündel  in  verticaler  Richtung  zur  Oberfläche  des  Hflgels  aufsteigen.  Gegen 
den  vorderen  Abbang  des  Hügels  werden  Fasern  und  Bündel  stärker,  um 
altmälig  in  die  mächtigen  i]ueren  Bündel  der  hinteren  Commissor  über- 
zugeben, deren  Fasern  denen  der  reticulärcn  Substanz  des  verlängerten 
Marks  an  Stärke  nicht  nachstehen.  Seitwärts  verlieren  sieb  die  transver- 
salen Fasern  der  Vierhflgel,  wie  die  der  hinteren  Com missur  in  die  Substanz 
des  Tegmentum. 

Was  die  Zellen  betrifft,  so  sind  sie  im  hinteren  Vierbügelpasr  reichlich, 

aber  klein,  kaum  über  O'OIS  mm  im  Durchmesser,  im  vorderen  Vierbflgel- 

psar  spärlicher  und  grösser,  einzelne  sogar  von  der  grössten  Art.   Die  Zellen 

des  vorderen   Vierhügelpaars  sind  kömig,  gelb  pigmentirt,  deutlich  ver- 

FiR.  mn. 
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Zustande  also  kuglig;  ihr  Durohmeuer  übertrifft  nicht  leicht  0*012  mm.  In 
der  Kätiu  der  OburÜäclie  sind  sie  meist  vereinzelt  und  spärlich,  weiter  nach 
innen  Liur  und  da  in  Gruppen  vereinigt.  Nach  innen  wandeln  sich  auch 
die  von  Molekülen  umgebenen  Kerne  allmälig  in  deutlicher  conturirte,  ent- 
schiedener gelbe,  tbeilweise  ästige  Zellen  um. 

Üas  C  yeniaäatiim  laterale  ist  nicht  nor  durch  seine  tief  gelblich  a  guici 
graue  Färbung,  sondern  auch  durch  einen  auffallend  weissen  Markstreifen, 
fj^    ,9,  der  seinen    inneren  Rand  einfosst, 

gegen  den  Thalamus  abgesetzt 
(Fig.  76.  82).  Es  ist  4  bis  5  mm 
mächtig  und  dicht  erfüllt  von  ^gel- 
ben, ästigen,  meist  spindelfürmigen, 
im  längsten  Durchmeaser  001  bis 
0*02  mm  messenden ,  von  unregel- 
mässigen hellen  Säumen  umgebenen 
Zellen  (Fig  191)  zwischen  welchen 
die  Fasern  abwärts  ziehen  die  sich 
am  unteren  freien  Rand  zum  latera- 
len Strang  der  Opticuswurzel  sam- 
meln Von  den  untersten  Zellen  sollen 
Fortsätze  dircct  m  den  N  opticus 
übergehen  (J  Wagner)  An  einem 
Ho  nzon talschnitte  durch  das  C.  ge- 
rne laterale  (dg  192)  ist  ersicht- 
lich dass  die  Fasern  m  4  bis  6 
frontalen  stellenweise  anostomosi- 
renden  vorwärts  convexen  Platten 
von  etwa  0  1  mm  Mäcbbgkeit  an- 
geordnet sind  welche  mit  etwas  stärkeren  Schichten  der  zellenhaltigen 
Substanz  altcrniren  In  dem  Zwischenraum  der  beiden  Corpora  geniculata 
Fig    192 


ZcllCD 
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Horiiontalechnitt  de«  C.  genkulat.  laterale. 


SapttiiUclmitt  des  ThntiiDius  dunli 
nicoUt.  Iulcmle  {Cyl).    Cgnt  C.  •renic.  mnlinle. 
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zeigeo  sich  &uf  verticalen  DurchBctinitten  FaBerbflndel  tm  Qner-andSdirlf- 
Buliaitt«,  volcbe  sich  der  Einen  oder  anderen  Wurxtil  des  N.  optiuu  n- 
Euwenden  sclieinen;  lueh  nr  ita 
C.  genicuUt.  l&teralB  Terluifeu.  n 
ein  durch  dasselbe  gelegter Sigtttit 
schnitt  (Fig.  193*)  lehrt,  Vund- 
fasem  des  N.  opÜcos  ■nfvliti,  im 
sich  alsbald  fächerförmig  Kilutn; 
ein  Theil  scheint  um  den  lAcn 
Rand  des  C.  genicuL  Ui  rAdnriib 
umzubiegen  und  dem  Polfiiiv  » 
zustreben,  ein  Theil  mitcht  äA 
vielleicht  den  Fftsern  der  Bau  ii 
GroBshimschenkela  bei.  Tau  am 
gleichfalls  noch  sweifeUiallen  Opii- 
cuswurzel,  die  durch  den  Gn» 
himBchenkel  in  die  tintcrt  Bcgin 
des  Thalamus  eintreten  «dl,  wirf 
bei  der  Beschreibung  dieses  Gsi^ 
die  Rede  sein. 

Ich  berühre  hier  sogleich  die  Frage ,  ob  der  Trnctus  opticui  n  in 
Fasern,  die  er  aus  dem  Corp.  geniciilatum  und  mittelbar  oder  unnutt^W 
aus  dem  vorderen  VicrhOgel  und  dem  Thalamus  mitbringt,  wifarend  iom 
Verlaufs  an  der  Itasis  des  Grosahirns  Zuwachs  erhalte.  An  VerticolKbiiitta 
durch  den  Tructus  und  di>n  nn grenzenden  Theil  der  IlimbaBi»,  irdchtJa 
eratcj-en  Beukrecbt  gegen  dessen  Fnserverlaui'  treffen,  sieht  achoii  i!si  mt*- 
waffnetu  Auge  den  liuerscbnitt  des  Trautus  durch  eine  lineare  Spslti  «■ 
Grosshirnsuhenkel  geschieden ,  während  die  Grenze  des  Tractus  g«geii  & 
Substantin  perfurata  ant.  verwischt  ist.  Bei  uiAesiger  VergrüssiTUng  nri 
iudcss  auch  diese  Grenz»;  deutlich:  die  querdurchscbiiittenen  Cptiuusfwn 
stechen  seliiirf  gegen  die  Längs faserzüge  der  Substantiu  pcrforats  uil  ^ 
und  zwischeu  beide  schiebt  sieb  ein  sebinaler  gelber  Streifen  ein,  bcstclinJ 
aus  einer  einfachen  oder  mehrfachen  Reihe  piginentirtcr  spindcirurmipr 
Nervenzellen  '),  wie  sie  auch  sonst  zerstreut  in  der  Substantia  perfonli  irt- 
vorkumuien.  Von  dieser  Zellonreiho  senden  einzelne  Ihre  Ausläufer  iu  den  Tn(- 
tua  und  andere  liegen,  wie  vürgeschubcne  Posten,  isolirt  zwischen  iI«d  Fu'" 
desselben  (J.  Wagner).  In  einem  ähnlichen  Vcrhültniss  zum  Tractu ittJ^ 
eine  Iteibe  kleinerer  gelber  Zellen  an  der  Grenze  des  Tuber  cinercum  grgfs  ^ 
Chinauia.  Von  der  l.amina  cinerea  terniinulis  und  dem  Peduneulus  rnryx" 
eallost  geht  eine  0*75  mm  mächtige  Lage  feiner  angittaler  Fasern  auf  ilii^^'i^ 
derfläche  dosChiasma  über,  umhüllt  den  mittleren  Theil  desselben  unil»^ 
sich  an  beiden  Seiten  iu  peripheriBcber  JEichtuug  auf  diu  Sühnerveo  /«t  * 
machen  eine  Schichte  des  Chiasma  aus,  auf  welche  ich  bei  der  BcKhoil""? 
der  periphorisehen  Nerven  zurückkommen  werde. 


«  M.yu 
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reitH  vingetTihrt.  Forel  (Archiv  für  Psychiatrie  VII,  451)  lä88t  es  uuentschieden, 
ob  die  transversalen  Fasern  unter  der  ^auen  Substanz  des  lünteren  Vierhügel- 
paars Commissnren  oder  Kreuzungen  seien,  hält  es  aber  fiir  nnmöglich,  etwas  Be- 
stimmtes ülwr  den  weiteren  Verlauf  der  sich  lateralwftrts -eerstreuenden  Fasern  zu 
ermitteln. 

Auch  in  der  hinteren  Commissur  sieht  Meynert  eine  Kreuzung,  durch  welche 
Fasern  des  Tegmentum  der  Einen  Seite  in  den  Thalamus  der  anderen  Seite  sich 
fortsetzen  sollen.  Mihalcovics  (a.  a.  O.  S.  73)  stimmt  ihm  bei  und  Pawlowsky 
(s.  o.  S.  145)  geht  noch  weiter,  indem  er  die  aus  dem  Tegmentum  stammenden 
Fasern  nach  der  Kreuzung  theils  im  Thalamus  enden ,  theils  zu  dem  Stirn-  und 
Schläfelappen  der  Hemisphären  weiter  ziehen  lässt.  Es  gehört,  wie  ich  glaube,  ein 
stArkes  Vorurtheil  dazu,  um  in  den  genau  transversal  und  parallel  verlaufenden 
Fasern  der  hinteren  Commissur  Kreuzungen  zu  erkennen.  Dies  ist  auch.  Forel 
nicht  gelungen ;  er  lässt  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  einfachen  Commissur 
offen.  Eben  so  wenig  konnte  er  sich  von  dem  üebergang  der  Fasern  in  den 
Thalamus  überzeugen;  er  findet  vielmehr  ihren  Verlauf  ähnlich  dem  der  tieferen 
Qnerfasem  der  voi*deren  Vierliügel,  nur  dass  sie  früher  abwärts  umbiegen  und  sich 
tiefer,  bis  an  die  Seite  der  rothen  Kerne,  in  das  Tegmentum  verfolgen  lassen,  in 
welchem  sie  jedoch  el^enso  zerstreut  verschwinden,  wie  die  tiefen  transversalen 
Fasern  der  Vierhügel. 

Von  dem  Brachium  conjunct.  post.  sagt  Forel,  dass  es  sich  grösstentheils  in 
die  Substanz  des  C.  goniciü.  mediale  verliere,  ausserdem  aber  mit  Fasern  des 
Lemniscus  und  Tegmentum  sicli  so  verwebe,  dass  eine  weitere  Verfolgung  unmög- 
lich werde.  Der  Widerspruch  zwisclien  dieser  Angabe  und  der  meinigen  beruht 
vielleicht  nur  auf  einer  verschiedenen  Auffassung  der  Grenze  des  C.  genic.  mediale 
gegen  den  Thalamus,  die  nicht  anders,  als  willkührlich  gezogen  werden  kann.  Ge- 
lingt es,  mittelst  Fleckwasser  oder  Xylol  an  Fronjalschnitten  die  Axencylinder  zu 
isoliren ,  so  sind  es  gei*ade  die  stärksten  derselben ,  die  man  aufwärt-s ,  gegen  den 
Thalamus,  umbeugen  sieht.  Wichtiger  ist  die  Differenz,  welche  hinsichtlich  der 
Beziehung  des  hinteren  Vierhügeli)aara  zum  N.  opticus  besteht.  J.Wagner  (lieber 
den  Ursprimg  der  Sehnervenfasem.  Dorpat  1862,  S.  10)  sah  an  einem  Gehirn  einen 
auf  der  Einen  Seite  starken,  auf  der  anderen  Seite  schwachen  Streifen  vom  hinteren 
Brachium  cx)n3unctivum  direct  zu  dem  Theil  des  Tract.  opticus  verlaufen,  der  aus  dem 
medialen  C.  geniculatum  entspringt.  Meynert  (a.  a.  O.,  S.  742)  u.  Huguenin  (Archiv 
für  Psychiatrie  V,  S.  189.  341)  wollen  regelmässig  Fasern  der  hinteren  Vierhügel 
durch  die  entsprechenden  Bracliia  conjunctiva  und  die  Cc.  geniculata  medialia  bis  in 
den  N.  opticus  verfolgt  haben.  Ich  darf  mich,  zur  Erhärtung  der  gegentheiligen  An- 
sicht, mit  Forel  auf  Gudden's  Versuche  und  auf  das  Gehirn  des  Maulwurfs  be- 
rufen. Gudden  (Archiv  für  Psychiatrie  II,  8.711.  Archiv  für  Ophthalm.  Bd. XX, 
Abth.  2,  S.  248)  beobachtete,  dass  nach  der  Exstirpation  der  Augen  bei  jungen 
Thieren  nur  das  vordere  Vierhügelpaar,  die  Corpp.  geniculata  lateralia  und  die 
hinteren  Theile  der  Thalami  atrophisch  werden,  die  hinteren  Vierhügel  aber  und 
deren  Brachia  conjunctiva ,  sowie  die  Cc.  geniculata  medialia  sich  intact  erhalten. 
Die  nämlichen  Organe  aber,  die  bei  Hunden  imd  Kaninchen  durch  Exstirpation 
der  Augen  atrophisch  werden,  sind  es  beim  Maulwurf  von  Natur,  indess  die  hin- 
teren Vierhügel  und  die  Cc.  genicul.  medialia  sich  stark  entwickelt  zeigen. 

Als  den  Weg,  auf  welchem  Opticusfasem  zu  den  vorderen  Vierhügeln  gelangen, 
bezeichnet  Forel  einen  zwischen  Pulvinar  undC.  geniculatum  mediale  verlaufenden, 
mehr  oder  minder  ansehnlichen  Wulst,  welcher  aus  der  die  Cc.  geniculata  be- 
deckenden Opticus-Faserung  stamme  und  medianwärts  direct  in  das  Brachium  con- 
junctivum  ant.  übergehe.  Die  Frage,  ob  die  Opticus-Fasem  in  den  vorderen  Vier- 
hügeln einander  kreuzen,  verneint  Forel,  da  nach  Gudden's  Experimenten  an 
Kaninchen  die  Zerstörung  Eines  Bulbus  Atrophie  des  Tractus  opticus  und  des 
Vierhügels  lediglich  auf  der  dem  exstirpirten  Auge  entgegengesetzten  Seit«  zur 
Folge  hat. 

Der  oberen  Anlagerung  des  Tractus  opticus  an  die  Basis  des  Gehirns  gegen- 
über heftet  nach  Calori  (Memorie  dell'  accademia  delle  scienze  dell'  istituto  di 
Bologna,  Serie  III,  T.  I,  p.  513)  ein  schmaler  Streifen  grauer  (feinkörniger)  Substanz 
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die  untere  Fläche  des  Tractus  an  die  obere  Flüche  des  HipptKampiu.  Einml  fifli 
Calori  an  dieser  Stelle  in  dem  Tractnfl  opticns  eine  von  f^latten  Wiuulen  \iegmtfi 
blinde  Höhle,  die  er  fiir  ein  Ueberbleihsel  des  embryonalen  Canal»  d«  K  »ptim 
erklärt. 

roDBhirn.  Die  Fasem,  welche  die  Grosshimscbenkel  den  Uemisph&ren  sdähni, 

lassen  sich  zunächst ,  mit  Rücksicht  auf  ihr  Verhalten  zu  der  gnues  Sa^ 
stanz  der  letzteren ,  in  zwei  Classen  trennen :  entweder  erreichen  ne  & 
Rindenschichte  oder  sie  enden  schon  früher  innerhalb  der  grauen  Kerne  fa 
Grosshirns.  Was  die  Fasern  der  ersten  Kategorie  betiifft,  so  pflegt  ma 
eine  weitere  Unterscheidung  zu  machen,  je  nachdem  sie  direct  zu  denEai^ 
Wülsten  aufsteigen  oder  ihren  Weg  durch  die  grauen,  im  Inneren  kt 
Hemisphären  gelegenen  Kerne  nehmen.  Ein  wesentlicher  Gegensati  Be^ 
freilich  dieser  Unterscheidung  nicht  zu  Grunde,  denn  es  hängt  nar  vm  dv 
gröberen  oder  feineren  Zerklüftung  der  Faserzüge  ab,  ob  sie,  wie  dieKipMl 
(Fig.  114),  als  selbständige  Hirqtheile  zwischen  grauen  Massen  oder,  wiedii 
den  Thalamus  durchsetzenden  Bündel,  als  Bestandtheile  der  grauen  Mimi 
beschrieben  werden,  und  man  darf  nur,  wie  Viele  thun,  Streifenhügel  od 
Linsenkern  als  Theilc  Eines  Ganglion  betrachten,  um  die  zwischen  Bcifa 
hindurchziehenden  Fascrbündel  aus  der  ersten  Classe  in  die  zweite  n  TC^ 
setzen.  Die  Unterscheidung  hat  aber  insofern  praktischen  Werth,  altdff 
Gang  der  stärkeren  Züge  vcrhältnissmässig  leicht  zu  erforschen  ist,  ds 
Gang  der  feineren  Bündel  aber  und  der  einzelnen  in  der  grauen  Subitm 
sich  zerstreuenden  Fasern  noch  lange  Stoff  zu  Vermuthungcn  und  n  Coo- 
trovcrsen  bieten  wird. 

Sodann  aber  erhebt  sich  die  Frage,  ob  wirklich  alle  in  die  IlemiBpbirti 
ointrotcndon  Fasern  zur  grauen  Substanz  in  Beziehung  stehen?  Wenn,« 
der  Frontalschnitt  des  Gehirns  anzunehmen  erlaubt  und  ich  der  bequemer« 
Auffassung  des  Zusammenhangs  zu  Inebe  angenommen  habe  (S.  1 50),  Faien 
des  Stabkranzes  in  den  Balken  mcdianwärts  umbiegen,  so  wäre  es  mögliA. 
dass  durch  Vermittelung  des  Balkens  Fasem  beider  Grosshimschenkel 
schlingenförmig  in  einander  übergingen.  Die  mikroskopische  Untersucbnng 
der  weissen  Substanz,  welche  den  Winkel  bef^renzt,  den  der  Balken  mit  de» 
Stroifenhügel  bildet,  giebt  darüber  keinen  Aufschluss.  Sie  besteht  aus  didrt 
verfilzten  feinen  Fasern  der  verschiedensten  Richtungen,  deren  Herkunft 
und  Verlauf  sich  der  Beobachtung  entzieht  ^). 

So  bleibt  es  aucli  einstweilen  noch  zweifelhaft,  ob  in  den  Ilemisphürrt 
neben  den  Fasern ,  welche  aus  den  Grosshirnschenkeln  stammen  oder  »ta 
als  Forts(?tzungen  dieser  Fasern  erweisen,  andere  enthalten  seien,  der» 
Ursprung  und  Ende  in  den  Hemisphären  liegt.  Von  den  Commissuren,  insbf 
sondere  vom  Balken,  lässt  sich  annehmen,  dass  ihre  Fasern  zwischen  8ylD^I^ 
trischen  Regionen  der  Rindenschichte  und  der  Gangli(»n  beider  Hemisphira 
ausgespannt  seien.  Parallel  der  Oberfläche  streichende  Faserzüge,  die  ich  n 
erwähnen  haben  werde,    scheinen  eher  dazu  bestimmt,    verschiedene  Thcw 


^)  Wcijcii    »lor  mit    unzuläiiijlirhen   Mitteln    ül»er    »licscn    Punkt    ijct'ührtcn  Streitlikf-t»'* 
viTwei^e  irh  :Mir  Arnol»rs   I5cinorkuni:<'n  S.   7.'». 
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der  Oberfläche  untereinander,  als  oberflächliche  mit  tiefen  llirntheilen  zu  ver- 
binden. Die  Anatomie  vermag  zur  Zeit  solche  Yermuthungen  weder  zu  be- 
stätigen noch  zu  widerlegen. 

Icli  halte  dies  GeHtändnisB  für  nothwendig  gegenüber  der  Gestalt,  welche  die 
Anatomie  des  Gehirns  unter  den  Händen  Meynert's  und  Huguenin's  (Allg. 
Pathologie  der  Krankheiten  des  Nervensystems.  Thl.  I.  Zürich  1873)  angenommen 
hat.  Meynert  fasst  unter  dem  Namen  eines  Projectionssystems  die  Fasern 
zusammen,  welche  aus  den  Grosshimschenkeln  in  die  Hemisphären  einstrahlen  und, 
nach  seiner  Meinung,  direct  oder  durch  Nervenzellen  unterbrochen,  worauf  die  Schei 
düng  in  Projectionasystem  1.,  2.  u.  s.  w.  Ordnung  beruht,  zur  Grosshimrinde  vordrin- 
gen, xun  in  den  Zellen  derselben  Empfindungen  zu  wecken  oder  Bewegungsimpulse  zu 
empfangen.  Neben  diesem  System,  durch  welches  sich  das  ganze  peripherische  Nerven- 
system in  der  Hirnrinde  gleichsam  projicirt,  sollen  Associationssysteme,  Bündel 
von  verschiedener  Länge,  die  Bindengebiete  unter  einander  verknüpfen  und  die  üeber- 
tragimg  der  Erregungszustände  von  einer  Zelle  auf  die  andere  vermitteln.  "Wenn  man 
dieser  Eintheilung  und  der  darauf  basirten  Darstellung  des  Himbaues  nachrühmt, 
dass  sie  die  physiologischen  Erscheinungen  verständlich  mache,  so  vergisst  man, 
das«  sie  aus  physiologischen  Postulaten  hervorgegangen  und  grossentheils  hypothe- 
tisch ist.  Es  ist  aber  das  geringste  Lob,  das  man  einer  Hypothese  ertheilen  kann, 
dass  sie  die  Thatsachen  erkläre,  zu  deren  Gunsten  sie  ersonnen  ist.  Anatomisch 
ist  nicht  einmal  der  Zusammenhang  der  Nervenfasern  mit  den  Nervenzellen  des 
Grosshims  zweifellos  nachgewiesen,  geschweige  denn  die  Stellung,  welche  die  Zellen 
zwischen  verschiedenen  Fasersystemen  inne  haben.  Es  ist  eine  Bewegung  in  viciö- 
Bem  Cirkel,  wenn  der  Anatom  seine  Befunde  den  Vorstellungen  des  Physiologen 
anpasst  und  der  Physiologe  auf  derartig  angepasste  Befunde  weiter  baut. 

Der  geringen  Ausbeute,  welche  die  Untersuchung  des  Faserverlaufs 
in  den  Hemisphären  bis  jetzt  geliefert  hat,  muss  ich  einige  histologische 
Bemerkungen  über  die  weisse  und  graue  Substanz  dieses  Himtheils  voraus- 
schicken, und  zuerst  der  Umwandlung  der  weissen  Stränge  gedenken,  die 
zwar  schon  im  Brückentheil  des  verlängerten  Marks  eingeleitet  wird,  aber 
erst  mit  der  Ausstrahlung  der  Grosshimschenkel  in  die  Hemisphären  ihre 
Vollendung  erreicht. 

Bei  der  Beschreibung  der  Rückenmarksstränge  sowie  des  Markkems  Fuer- 
des  Kleinhirns  habe  ich  des  wellenförmigen  Verlaufs  der  Faserbündel  ge-  ■*'*°**' 
dacht,  welcher  schmale  rhombische  Lücken  erzeugt,  in  denen  hier  und  da 
ein  Korn,  meistens  aber  nur  die  homogene  Substanz  enthalten  ist,  die  auch 
die  Interstitien  der  Primitivfasem  ausfüllt.  In  dem  Maasse,  wie  die  gröberen 
Fasern  aus  den  Nervensträngen  verschwinden,  worden  diese  Lücken  relativ 
und  absolut  grösser.  Sie  machen  sich  oft  schon  an  den  stricl^rmigen 
Strängen  bemerklich;  recht  auffallend  werden  sie  erst  an  den  Vierhügel- 
schenkeln beim  Austritt  aus  dem  Kleinhirn  und  sie  erhalten  sich  in  deren 
Fortsetzungen,  den  sagittalen  Strängen  des  Tegmentum.  Feine  Querschnitte 
der  Vierhügelschenkel  (Fig.  194)  zeigen  schon  bei  massiger  Vergrösserung  ein 
löcheriges,  fast  siebförmiges  Ansehen,  das  auf  den  ersten  Blick  an  den  Quer- 
schnitt der  Seitenstränge  des  Rückenmarks,  an  die  denselben  eigene  Verthei- 
lung  starker  und  feiner  Fasern  erinnert.  Aber  die  hellen  Kreise  zeigen  sich 
auch  an  Präparaten  ohne  vorherige  Aufhellung  des  Nervenmarks;  sie  ent- 
halten keinen  Axencylindcr ,  sind  auch  grösser,  als  die  stärkeren  Durch- 
schnitte der  Rückenmarksfasern  (bis  0*03  mm).     Auf  longitudinalen  Durch- 


Hclinitton  (Fig.  11)5)  hnbeu  «lieeellien  Rniimo  eine  elliptiFche  cxler  wA  m/a 
in  die  Liingo  gezogeno  Fomi;  si<?  Roheinen  Tlicilt?  eines  den  Ktnrutnif 
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die  weisse  SuLetans  der  Hemiephäreo  zeichnen  «ich  durch  eine  andere  nnd 
eigenthümlichc  Anordnung  der  Körner  aus.  Auch  diese  Stränge  haben  auf 
dem  Querschnitt  ein  mitunter  sehr  regelmässig  porÖBee  Ansehen;  auch  ihr 
Querschnitt  gleicht  dem  Querschnitt  der  Rücke nm arkssträng e ,  welche  in 
Abstfindon  starke  Nervenfasern,  umgeben  von  feinen,  enthalten,  und  die 
Verwechselung  ist  um  so  eher  möglich,  da  die  Lücken  der  Strfinge  des  Ge- 
hirns regelmässig  je  einen  centralen  dunklen  Körper,  dem  Querschnitt  des 
Asencjlinders  ähnlich,  cinschliessen  (Fig.  196).  Aber  dieser  dunkle  Körper 
ist  kein  Axencylinder,  sondern  ein  Korn  von  derselben  Grösse  und  Geslalt, 
wie  die  Kömer  der  perivasculären  Räume.  Bei  einiger  Aufmerksamkeit 
führt  schon  die  verschiedene  Lichtbrechung,  zumal  an  Carminpräparaten, 
_  zur  Unterscheidung    der    beiderlei  Gebilde, 

Bodann  die  Aendemng  desFocns,  hei  welcher 
',  der  Axencflindcr  länger  sichtbar  bleibt  als 

V  das  Eom.   Am  entscheidendsten  aber  ist  die 

.1  Controle  des  Qnerschnitts  durch  den  Längs- 

1  ,  schnitt,  der  an  der  Stelle  des  vermeintlichen 

.'      j  ;;        Axencylinders  einzelne  Körner  oder  Reihen 
'''  tt    (,'         derselben,  umgehen  von  hellen  Säumen,  zeigt 
■,  •  '■  ,  '     (Fig.  197).     Gana  allmäüg  treten  diese  kör- 
I  nerhaltigen  Lücken  an  die  Stelle  der  stftrke- 

'l  7        ren  Nervenfasern.    Die  Umwandlung  nimmt, 
'J   I        wie  erwähnt,  schon  im  Drückentheü  des  ver- 
'    '     '       längerten  Marks  ihren  Anfang.     Sie  breitet 
eich  in  den  sagittalen  Bündeln  der  reticulären 
Substanz  von  unten  nach  oben  aus,  dergestalt, 
I      dasB    auf    dem    Querschnitt    eines    Bündels 
^  kreisförmige    Lücken    mit    centralen    Axen- 

M   ,,  I      cylindem  und  mit  centralen  Körnern  neben 
^  einander    zum   Vorschein    kommen    und    je 

'  weiter  nach  vom ,  um  so  mehr  die  Lücken 

der  letzteren  Art  das  Uebergewicht  erlangen. 
Sie  ist  an  den  Pyramidenbündetn  bei  deren 
,V,  I  Austritt  aus  der  Brücke  in  der  Regel  schon 

j;M|t!  vollendet;  nur  feinste  Fasern  sind  übrig  ge- 
bliehen ,  deren  Querschnitt  ein  ans  dunklen 
Punkten  zusammengesetztes  Gitterwerk  dar- 
bietet mit  regelmässig  kreisrunden  Maschen 
von  0'012  bis  0-015  mm  Dnrehmesser  and 
*****-  je  einem  Kom  von  0*006  mm  Durchmesser 

im  Centmm  dieser  Maschen.  Der  Durch- 
messer der  Fasern  selbst  schwankt  in  be- 
stimmten Grenzen,  and  die  Feinheit  ist  auch 
insofern  rehtiv  aufzufassen ,  als  verschiedene  Gehirne  bei  gleicher  Behand- 
lung durchgängig  verBcbiedenes  Kaliber  besitzen.  Meistens  erreicht  die 
Mehrzahl  der  feinsten  Fasern  kaum  0001  mm,  so  dass  ihre  Qaerschnitte 
nur  schwer  von  der  grannlirten  Neuroglia  zu  unterscheiden  sind,  und  der 
Dun;hmesser  der  stärkeren  unter  ihnen  erhebt  sich  nicht  über  O'OOS  mm. 
Bd.  in.  Abiii.  a.  19 
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Doch  kamen  mir  auch  Gehirne  vor,  in  denen  der  DurchmesBer  der  fnuUi 
Fasern  sich  zwischen  0*0013  und  0'002mm  hielt  und  stärkere  bisiaODOT, 
einzelne  bis  0*01  mm  Durchmesser  beigemischt  waren. 

Die  eben  berichtete  successive  Veränderung  der  Faserstrange  Icftdii 
Frage  nahe,  ob  die  zuerst  in  ihnen  enthaltenen  stärkeren  FaBemw^H 
feinen  verjüngen  oder  ob  sie  die  Stränge  yerlassen  und  den  feinen  Fucn, 
in  deren  Gesellschaft  sie  anfangs  verlaufen,  gleichsam  das  Feld  nma. 
Ich  glaube  nicht ,  dass  sich  hierauf  jetzt  schon  eine  bestimmte  Aotwot 
geb^  lässt.  An  Gelegenheit  zu  verschwinden  fehlt  es  den  starken  Fasmife 
reticulären  Substanz  nicht;  die  in  derselben  zerstreuten  grossen  stendor» 
gen  Zollen  scheinen  zahlreich  genug,  um  die  Verminderung  der.itarfai 
Fasern  unter  der  Voraussetzung  zu  erklären,  dass  jede  als  Axencylisda^ 
fortsatz  einer  Nervenzelle  ende.  Aus  den  Pyramidensträngen  scheinen  dank 
die  gegen  die  reticuläre  Substanz  aufsteigenden  Bündel  (S.  239)Tom|^J 
weise  starke  Fasern  auszuscheiden;  auch  könnten  die  Nerveniellen  dvj 
Brücken  Schenkel  zur  Aufnahme  stärkerer  Pyramidenfasem  dienen.  Aofdff 
anderen  Seite  ist  die  Faserzahl  der  Pyramiden  beim  Austritt  aus  derBrüb 
anscheinend  grösser,  als  ihr  Gehalt  an  feinen  Fasern  vor  der  Brücke,  Dff 
Zuwachs  spräche  für  einen  Uebergang  der  starken  Fasern  in  feine,  ven 
man  nicht  auch  an  die  Möglichkeit  der  Beimischung  neuer  Fasern  aos  dn 
Zellen  der  Brücke  denken  müsstc. 

Was  die  graue  Substanz  dos  Grosshirns  betrifft,  so  ist  die  allgcMM 
Grundlage  der  Ganglien  und  Kerne  die  in  Knlilösung  erblassende,  feinkönife 
Substanz,  die,  wo  sie  frei  von  Fasern  und  Zellen  ist,  als  gelatinöse  bexeieW 
wird.  Nach  der  ]\Ienge  und  Stärke  der  dem  oberflächlichen  Blick  und  drti 
blossen  Auge  unwahrnehmbaren  feineren,  die  Kerne  durchziehenden  F»*«- 
bündel  und  Fasern  richtet  sich  die  Intonsität  ihrer  grauen  Farbe.  IWri?* 
lieh  der  zelligen  Beinnschuugen  haben  d'iv.  vorschiedt^nen  graue»  Mif« 
ihre  Besonderheiten.  Den  cinfaclisten  Formen  der  Zellen  begejjnut  man  ii 
Streifenhügel  und  in  der  äusseren  Zone  dos  Linsenkerns.  Man  sieht  R'jniff 
von  gewöhnlichem  Umfang,  welche  von  einem  wasserhellen  Hof  umg^b« 
oder,  was  dasselbe  ist,  cc^ntral  in  einer  kugelförmigen,  im  DurchMhniä 
kreis f()rmi gen  Lücke  von  0*012  bis  0015  mm  Durchmesser  eingeschlofW 
sind.  Es  giebt  Lücken  ders(!ll)en  Art,  welclie  statt  des  Korns  einen  itiiAb 
oder  elliptischen,  kernkörj^crhaltifreu  Kern  von  0*01  mm  Durchmesser  eDtlul* 
ten,  andere,  in  welchen  der  Kern  von  einem  Könichenhaufen  mehr  oder  miiA' 
verdeckt  ist.  Dies  sind  die  Bildungen,  deren  ich  oben  bei  Beschreiboaj 
des  medialen  C.  genicul.  gedachte.  In  dem  Streifenhügel  und  Linsenktfli 
kommen  daneben  grössere  Lücken  vor,  welche  mehrere  (2  bis  4)  Körnff 
oder  neben  einigen  Körnern  einen  Kern  enthalten ,  als  sei  jedes  Mal  bi" 
Einem  von  den  in  einer  Lück(;  t^ingeschlossenen  Köniern  gestattet,  sieb  nff 
Zelle  zu  entwickeln  (Fig.  198).  Und  wo  diese  Entwickelung  am  weit«trt 
fortgeschritt^ju  ist,  da  haben  sich  die  Moleküle  um  den  Koni  zu  »'i»" 
festeren ,  schärfer  abgegrenzten ,  rundlichen  oder  eckigen  Hülle  venlichW' 
die  die  Lücke  fast  vollständig  ausfüllt  und  nur  einen  sclnnalen  Sauui  ö''"? 
lässt,  in  welcliem  noch  da  und  dort  ein  Korn  Platz  findet. 

Anfänge    der  Zellenbildung,   wie   man   die  hier  geschilderten  Forn»«* 
wolil    nennen    darf,    kommen   auch   in  den  übrigen  (langlien  des  Grosshirns 
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vor,  nebpn  ihnen  nlwr  reife  oder  ächte  Nervenzellen,  deren  Kern  von  einem 
selhatfiniliffen,  körnigi'n,  Aeete  ikussendenden,  theilweiae  farbigen  Protoplaema 
umjiiebon  ist.  Klein,  im  Mittel  0-02  mm  im  DurcbnieBser ,  aber  dicht  ge- 
drängt  lind   gelb  pigmentirt   finden   sie   sich    in   der  mittleren  Commissar. 


*      «*'S*^^      '^V    ■ 
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Grössere  sternförmige,  gelbe  Zellen  von  0'04  mm.  mittlerem  Durchmesser 
enthält  das  Tuberc.  sup.  des  Thalamus ,  velcbee  von  den  Fasern  der  ab- 
steigenden Wurzol  des  Fomix  umfnsst  und  dadurch  scharf  begrenzt  ist, 
ferner  das  PuWinar  und  die  Umgegend  der  Taenia  tlialami  opt,  und  von 
diesen  Herden  aus  niehon  sich  die  ästigen  Zellen  oft  weit  in  die  übrige 
Substanz  des  Thalamus.  Reich  au  grossen ,  ebenfalls  ästigen  und  gelb 
pigmentirten  Zellen  ist  die  Substantia  perforata  antica.  Auch  in  den  beiden 
medialen  Zonen  des  Linscnkenia  finden  sich  zwischen  den  mannigfaltig  ver- 
flochtenen Nervenbündeln  zahlreiche  gelbe,  ästige  Zellen,  in  ihrer  Form 
denen  des  Thalamus  ähnlich,  aber  darin  eigenthümlich,  dass  sie  in  unver- 
hültnissmüssig  grossen,  an  Durchschnitten  kreisrunden  hellen  Lücken  liegen. 
Das  Claustrum  zeigt  die  Eigen thümlichkeit,  dass  es  durch  Kalilösung  kaum 
durchsichtiger  wird  und  an  feinen  Durchschnitten  sich  nur  mit  Milbe  von 
den  weissen  Massen ,  die  es  begrenzen ,  unterscheiden  laset.  Die  Ureache 
liegt  darin,  dass  die  Faserzüge,  die  es  enthält,  ebenso  parallel  und  fast 
ebenso  dicht  gedrängt  liegen ,  wie  in  der  benachbarten  weissen  Substanz. 
Seine  in  der  That  wenig  intensive  Färbung  ist  bedingt  theils  durch  die 
abweichende  Richtung  der  Faaerzüge,  theils  durch  einen  grösseren  Reicb- 
thnm  an  GL'fÜsspn,  t.heÜs  endlich  durch  eingestreute  Nervenzellen  in  ver- 
schiedenen Entwickelungsstadien ,  von  welchen  die  Mehrzahl  gelb  pigmen- 
tirt  ist  und  durch  ihre  Spindelforra  und  die  beiden  in  entgegengesetzter 
Richtung  abgehenden  Fortsätze  an  die  Zellen  der  Colamnae  vesicnUrei  dei 
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Groasliim, 


Rückenmarks  erinnert.  EigenthQmlicbB  Formen  ron  NerrenieUni  Gada 
sich  ia  den  Randwfilsteu  des  Grosshims;  die  Beachreibnng  dentlbinU|t 
später.  Stellenweise  treten  in  der  dünnen  gelatinösen  Schichte,  Ttlehc  t» 
weisse  Snbstanz  bedeckt,  wie  z.  B.  an  der  unteren  Fläche  des  Bilkai 
(Jastrowitz),  dieselben  strahlen  förmigen  BindegcwebsEcUen  anf,  vitinfa 
gelatinösen  Rinde  des  Rückenmarks  (vgl.  S.  72). 

Am  einfachsten  scheinen  dem  nnbewaffneten  Auge  die  Fucni|t  n 
dem  Theil  der  Basis  des  Himschcnkels  «u  verlaufen ,  welcher,  uet  da 
Austritt  aus  der  Brücke  unter  dem  Thalamus  und  zwischen  8tndfBÜI|d 
und  Linsenkem ')  direct  in  den  Markkern  des  Grosshims  sich  einmkL  li 
einem  schrilgen,  verticalen,  dem  Faserverlauf  des  Groashiniichenkdi  pnilt 
len  Dnrchachuitt  (Fig.  199)  stellt  sich  die  Basis  mit  ihrer  Aiustrdüug ii 
Fig.  196. 


r  Dnrili 


t  .Ifs  «fliir 


(■■.■hf 
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C.  'tmtmn.    CIt  rlnuelrum.    A7  NiicUmi«  lontif.    Thu  TaWr  iilfiii'tnriiim.    .s>ii  ^u>■ 

tt.inti.n   cprfrirnl.i  niil.      Kh  Siilwlanlin    iiip-n.      .Vffl  Nuclfus  tPiimcnli.     Fp'.  Ff' 

Oliprcr  iinrl  iiiiti>ivr  Itriickvnstranv'.     //'  Trnrti»  n|,iiuai. 

die  Hemisphäre  als  ein  eontiniiirlithcr.  mächtigpi'  Strang  von  I.ängstw" 
dar;  die  Qiiorachnitte  zeigen  ihn  gegen  dna  obere  Ende  durch  dünne  Lig* 
grniier  Substanz,  welche  Rtreifi'uhilgLd  und  Linseukern  einander  lusrtil* 
in  Bliltter  von  2  bis  3  mm  Dicke  abgetheilt  (Fig.  116.  117).  Eb*n»i>'*' 
man  vom  Tcgmeiitum ,   unter  drm  rothcn  Kern  dessell>cn  Tonlbcr,  Ftsf 
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bandet  aufwärts  zieheo,  die  den  lateralen  Rand  des  Thalamus  ums&anieD 
(Fig.  76). 

Auf  ihrem  ganzen  Wege  aber  werden  diese  LäDgefasera  gekreuzt  von 
seitwärts  und   minder  steil    aufsteigenden   Bündeln  stärkerer  Fasern,   die 
FiK-  200,  Fig.  201. 


de>  Thalamus  {Tha),  um  dio  aus  dem<>el- 
bcn  io  die  KortnetiunK  der  Basis  (B')  nus- 
stiahUnden  Faseru  lu  icigen.  Cf  Cu- 
lamna  furnic»,  Aui  einem  in  Müller'' 
scher  Flüssigkeit  erhürteleii  Gehirn. 

sich  lagen  weise  von  zwei  Seiten 
her  zwischen  jene  einschieben. 
Die  Einen  geben  ans  der  late- 
ralen Fläche  des  Thalamus  hervor 
(Fig.  200)  und  lassen  sich  rück- 
wärts zum  Tegmentum,  ja  vemiögc 
der  Kreuzung  der  transversalen 
Fasern  der  Tegra  ante  zum  Tegmen- 
tum der  anderen  Seite  verfolgen. 
Die  anderen    (Fig.  201')    schlagen 

m   den   medialen 

m    deren    untere    ^.''^"; ,^^^' . 

le  sich  föcherfor- 

ind    dringen    von 

1  die  Bündel  der 


.^.  (//'(  theil 


Der  Tract.  np- 


ies  Groeshin 

«eine  entfernt,  i 

ttruhlnng  lu  leigen.  T  Ttg- 
!nt,  B  Basis,  An  Subst.  nigra  des  qoerdorch- 
mittenen  GroBshimschenkels.  Ceo  C.  cuidic 
Co  Chiasma  opt.    /  N.  olfact.   //  N.  opt. 


sich ,    ebenfalls 

Rand    der  Basis 

Fläche,  über  die 

mig    ausbreiten, 

unten  her  zwischi 

Basis  ein,  währen 

gegen  gesetzter  Richtung,    um  den 

lateralen  Rand  des  Grosshimschenkels,  dem  Tractus  opticus  entlang,  Fasern 

median  vorwärts  laufen,  die  dem  Thalamus  entstammen  (Fig.  201) '). 

In  der  Ausatrablung  der  Hirnechenkel ,  die  man  Stabkranz  nennt,  er- 
hält sich  derselbe  Bau,  werden  die  gegen  die  Randwülate  aufsteigenden 
Lagen  feiner  Fasern,  die  an  den  Bruchllächeu  erhärteter  Gehirne  zum  Vor- 
schein kommen,  von  transversalen  Lagen  zum  Theil  stärkerer  Fasern  fast 
rechtwinklig  gekreuzt.  In  der  Mitte  des  Markkems  der  Hemisphäre  haben 
die  aufsteigenden  Fasern  das  Uebergewicht;   die  Schichten   derselben  sind 
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0*04  bis  0*12 mm  mächtig,  während  die  zwischen  denselben  sich  hindorch- 
schlängelnden  transversalen  Bündel  nur  aus  wenigen  Fasern  bestehen  und 
nur  selten  eine  Mächtigkeit  von  0*025  mm  überschreiten.  Median wärts 
gegen  den  Balken  treten  allmälig  die  verticalen  Fasern  zurück  und  im 
Balken  selbst  verschwinden  sie  völlig;  es  bleiben  nur  transversale  and  zwar 
nur  die  feineren  Fasern  der  transversalen  Bündel  übrig;  spärliche  sagittale 
Faserzüge  zeigen  sich  zwischen  denselben,  die  sich  einerseits  vom  Fomix, 
andererseits  vom  Gyrus  fornicatus  her  eingedrängt  zu  haben  scheinen. 

Auch  die  cylindrischen  strangformigen  Gebilde  des  Grosshims,  die  dem 
blossen  Auge  den  Eindruck  paralleler  Faserung  machen,  sind,  soweit  sie 
durch  die  Hemisphären  ziehen,  aus  rechtwinklig  gekreuzten  Faserbündelo 
zusammengesetzt.  Ihr  Querschnitt  gleicht  dem  Querschnitt  peripherischer 
Nerven ,  aber  die  Stelle  des  Bindegewebes ,  welches  bei  diesen  die  Nerven- 
bündel scheidet,  nehmen  bei  jenen  die  in  der  Ebene  des  Querschnittes  ver- 
laufenden Nerve ufaserbündel  ein.  So  wird  der  absteigende  Schenkel  des 
Fomix  auf  seinem  ganzen  Wege  innerhalb  des  Thalamus,  der  aufsteigende 
innerhalb  des  Tegmentum  durch  transversale  Faserzüge  in  Bündel  zerlegt 
und  nur  im  C.  candicaus  verlaufen  die  Fasern  coucentrisch  schleifenformig, 
jedoch  auch  nur  an  der  OberHüche  in  zusammenhängender  Schichte;  die 
inneren  zerstreuen  sich  in  grauer  Substanz  um  so  mehr,  je  näher  dem  Ceu- 
trum;  die  graue  Substanz  ist  reich  au  ästigen  Zellen  mittlerer  Grösse^). 
Erst  an  der  unteren  Fläche  des  Balkens  wird  der  Fornix  zu  einem  Strang 
paralleler,  sagittaler  Fasern,  der  sich  durch  die  gleichmässige  Feinheit  seiner 
Elemente  und  durch  die  grosse  Zahl  körncrhaltiger  Lücken  auszeichnet 
Die  Fimbria,  die  ihn  begleitet,  hat  den  nämlichen  Bau. 

Aus  durchgängig  feinen  Fasern  bestehen  auch  die  zwischen  dem  Balken 
und  dem  Fornix  ausgespannten  Lamellen  des  Septum  lucidum;  doch  ist  ihre 
Anordnung  ebenso  variabel  wie  die  äussere  Form  dieses  Gebildes.  Häu6g 
sind  sie  in  Bündel  gesondert ,  die  in  gekreuzter  Richtung  verlaufen ,  die 
meisten  rückwärts,  einzelne  dem  Schnabel  des  Balkens  folgend  vorwärts 
aufsteigend.  In  anderen  Fällen  bilden  sie  ein«*n  dichten  Filz ,  in  welchem 
weder  Abtheilungen  noch  vorherrschende  Richtungen  zu  unterscheiden  sind 
Eine  feinkörnige  Rindenschichte  bekleidet  die  äussere,  und  soweit  sie  den 
Ventrikel  des  Septum  lucidum  begrenzt,  die  innere  Oberfläche  der  Lamelle; 
wenn  die  letztere  eine  grössere  Mächtigkeit  erreicht,  scheidet  eine  der 
Oberfläche  parallele  feine  (()'2  mm  mächtige)  Schichte  feinkörniger  Substanz 
die  Nervenfaserschichte  in  zwei  Lagen,  und  diese  intermediäre  graue  Schichte 
enthält  bald  nur  Körner,  bald  kleine,  sternförmige  Zellen.  Immer  hat  eine 
relativ  starke  Arterie,  die  die  Lamina  septi  lucidi  der  Länge  nach  durch- 
zieht, ihre  Lage  in  der  Nerveul'asersehichte. 

Die  vordere  Conimissur  enthält,  so  weit  man  sie  aus  der  Masse  der 
Hemisphären  ausschälen  kann,  ausschliesslich  feine  Fasern  der  p]inen  trans- 
versalen Richtung;  nur  der  zwischen  den  Columneu  des  Kornix  freiliegende 


^)  Dies  ist  t\vr  K«*rn  «h'>  ('.  » :unlir;»n««,  dm  Iiiird.irli  (II.  IM«),  wi-il  ihm  »Üe  «Im 
Kern  «lun-hziohenilcn  Fasern  i'iit;;iii'M'U ,  ilein  Striii  vf  riiU-ii  ht ,  «ler  uul"  ilein  Iio«len  einer 
Schleuder  hegt. 


Theil  besitzt  e 
mig  umgebiiii. 


1  Ueberzug  von  Nerrenfasern,  welche  den  Strang  ringfBr- 


Diu  AuBidit  Meynert'a  {».  u.  0.  8.  723),  iUbs  in  der  vordereu  CommuHur 
eine  K  reu  zun  n  beiilenieitiger  Hirnfawm  Statt  flnde,  treffen  von  anatoniisclier  Seite 
dieselben  Einwänile,  welche  ich  oben  {S.  2H5)  gegeu  die  gleiche  Deutung  der  hinte- 
ren Comniianur  «rliob.  Indem  Meynert  die  gehreuzten  Fasern  aus  der  grauen 
Sulistanz  der  Tubb.  nlfactoria  herleitet,  geUngt  es  ihm,  eine  Analogie  zwischen 
dem  Chiüsma  opi.  und  ubiem  ChlHsma  olfacturium  herzuHt«Uen,  nach  welcher  man 
kaum  Verlangen  tragen  dürfte,  wenn  man  deu  Unterachiud  erwägt,  welcher  in  dem 
Zus:»niuieu wirken  der  Gesichta-  und  der  Gerui;hflfelder  besteht.  Uebrigen»  wendet 
sich  nur  bei  Thiereu  mit  grossen  Biecblappen  ein  beträchtlicher  Theil  der  vorderen 
CommisBur  dem  genaunten  Himtheil  zu.  Beim  Menschen  (und  AtTen)  vertiert  sie 
sich  mit  iliter  Hauptmasse,  rück-  und  aliwärtg  ausstrahlend,  in  d«r  Decke  der  vor- 
deren Spitze  des  Unterliune<,  und  von  den  feinen  Bündeluheu,  die  sich  beim  Men- 
schen aus  der  vunleren  Cummissur  gegen  da»  Tulier  ulfactorium  abwarte  zu  neigen 
scheinen,  halte  irli  vs  nicht  «innial  für  sicher,  daxii  sie  der  Commlssur  angehören. 
Denn  einerseitii  winl  diese,  nachdem  sie  knuni  die  Mittellinie  überschritten,  spitz- 
winklig gekreuzt  von  BÜDdeln,  welche  aus  dem  Thalamus  an  der  medialen  Seite 
des  abstci);eudeu  ScIieDkels  den  Foruix  vorüber  lateral  -  vurwäriK  ziehen  uud  ihre 
Fasern  mit  denen  der  Ci)niniisHur  mischen,  andererseits  ttiessen  die  abwärts  vef' 
laufenden  Fasern  der  Coniniinsur  am  unteren  Rande  des  Linseukems  mit  den 
e  den  lateralen  Uand  diese«  Kern«  umkreisen. 


ditht  qli«r  dem   Bodrn,  i 
liin|;n  den  G lenzen  der  grau 
tppmenti.      ß*  Ausstrahlung 
Claustram  entfernt  i^t.      ( 


itiTi  von  der  Iiuel  W);reniten  Tlieil  rler  (iroK»hirnh?mi;[ihire, 
US  «incin  in  \VciiiK*i>t  i^phäilctrii  Gehirn.    Unterer  Abschnitt, 

id  weissen  Massen  jiuseinander  geiogen.  \tg  Nucleu» 
B:,sis.      .\7  Jiurl.    lentif.      '  Lücke,    aus  weliher   dns 

.Striin?;  der  Commiss.  .int.   Ha/  Aufsteigende  Wurzel 

1.      II'  TraHus,  //  N.  n(.lii  US. 


In  der  dünnen  Schichte  weisser  Substanz,  welche  zwiBchen  LinBenkem 
uud  ClauBtrum  eingeschaltet  ist,  der  Kapsel,  Capsula,  nach  ÄrDold'a  Be- 
zeichnung '),   sind  die  Fasern    strahlenförmig  gegen  die  untere  Fläche   des 
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Grehinis  und  gegen  die  Substantia  perforata  antica  gerichtet,  in  ^e  ne  fü 
beiden  Seiten  übergehen  (Fig.  202). 

In  dem  Hinterlappen  verlieren  sich  die  transversalen  Fuern  und  & 
sagittalen  sammeln  sich  zu  einem  Strang,  dem  Fascictdus  longüuämik 
(S.  167),  der  an  der  lateralen  Seite  des  Hinterhorns  zwischen  swä  Lagn 
von  verticaler  oder  der  verticalen  sich  nähernder  Richtung  hiniiekt  od 
sich  auf  Frontalschnitten  schon  durch  das  mattere  Weiss  bemerkUch  wmM 
(Fig.  88). 

Der  rechtwinklig  gekreuzte  Verlauf  der  Fasern  erhält  sich  an  mtDcka 
Stellen  bis  an  die  Oberfläche  der  Grosshimhemisphären,  ja  bis  in  die  Bud- 
Wülste:  so  ist  z.B.  der  mächtige  sagittale Faserzug,  der  die  weisse Sabitni 
des  Gyrus  fornicatus  bildet,  in  seiner  ganzen  Länge  von  transversalen,  n 
die  graue  Rinde  ausstrahlenden  Fasern  durchzogen.  Unter  den  brata 
Randwülsten  des  oberen  Lappens  lösen  sich  die  Bündel  des  Markkenuk 
ein  Gewirr  von  vereinzelten  Fasern  aller  Richtungen  auf.  Meistens  ibv 
bleiben  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  von  den  im  Markkem  einander  bei* 
zendeu  Bündeln  nur  Fasern  Einer  Richtung  übrig.  Der  Kamm  weiser 
Substanz,  der  das  Gerüst  der  höheren  Randwülste  bildet,  besteht  aiu  panlk- 
len,  senkrecht  zur  freien  Oberfläche  aufsteigenden  Fasern.  Im  Grunde  dff 
Furchen  zwischen  je  zwei  benachbarten  Rand wülsten  scheint  wenigsteni  a 
Theil  jener  Fasern  in  auswärts  concaven  Bogen  von  einem  Randwolste  uf 
den  anderen  überzugehen  *),  und  noch  weiter  nach  innen  begegnet  nn 
einer  mehr  oder  minder  mächtigen  Lage  ungemischter  Fasern ,  deren  Ve^ 
lauf  dem  Zug  der  Windungen  folgt.  Es  ist  leicht,  diese  Ergebnisse  der 
mikroskopischen  Untersuchung  mit  freiem  Auge  an  Durchschnitten  dff 
Hemisphären  zu  bestätigen,  wenn  man  auf  die  feinen  Farbcnuüancfn  hlEH 
die  der  Längs-  und  Querschnitt  der  Nervenfasern  bei  gewisser  Boleiichtjn^ 
hervorbringt.  Je  nachdem  das  Licht  ciufiillt,  begleitet  den  unteren  Contur 
der  grauen  Substanz  ein  glänzend  weisser  Saum  von  0*75  mm  Breite,  der 
gegen  das  mattere  Weißs  der  tieferen  Schichten  hinreichend  absticht 

Auf  das  Verhalten  der  Fasern  in  dem  grauen  Uebcrzug  der  Ran^lwölsif 
habe  ich  noch  näher  einzugehen. 
f»rn(n*hirn-  Die  beiden  Ilauptganglien  des  Grosshirns  sind  darin  von  einander  Te^ 

gang  1011.  schieden,  dass  der  Eine,  der  Thalamus,  von  Nervenbündeln  durchzoftt 
wird,  während  in  den  anderen,  dem  Streifenhügel  und  Linsenkern.  NiTTcH' 
bündel  enden.  Damit  soll  nicht  bestritten  werden,  dass  auch  im  ThiliUßW 
einzelne  Fasern  ihr  Ende  erreichen;  es  wird  dies  sogar  wabrschoinlif* 
dadurch,  dass  die  im  Thalamus  enthaltenen  Zellen  Fortsätze  aussondciL 
welche  zum  Theil  in  Fasern  überzugelien  scheinen.  Aber  überall  im  to^ 
des  Thalamus,  wie  an  dessen  Rändern  hängen  die  Bündel  unter  eich  uii'» 
mit  den  benachbarten  geflechtartig  zusammen,  so  dass  man  dou  Thalao"-' 
nach    keiner  Seite   scharf  abgegrenzt  findet.     Dagegen   ist    die  Abgren^u^'i 


1» 

^)   Sie   cntsj»rcrlnMi    Mein    Vorlaulo    na«h    «Ion    /Mininne  arruntm    tj'fvorum  Arn"!-'  !'•' 
hrae.  jirojirine  (J  rat  lolot ),  inuldonlörmiir*'»   vtm   «lom  Althaii;^'   Kinrr  Wiiivivüii:  aul"  ■li«'  *-''' 
iil»rr;^«'hriulrii   Laniollrn,    wcl«  lu«   man   erhalt,    wenn   man   an   i^chärttti'n   Jl.hiriM'n  ds' -"^^ 
Kimle    Piitl'ernt    und    die    wi'i'-xo    Siil»<tanz    lai;<Mi\Vfi>4'    a1»zulü>en     ^luht.      IIihU   wiT-lif 
ilie'.er  mhen  Operation  I'^'^^^>r/.ül;e  der  versihiedensten  Uirhtun<4on   init;j»'ri'*''en  un«l  JioN'"""' 
der  die  Handwülstc  verbindenden  Fasern   er<eli»?int  viel  mächt ij;er,  al*  sie  wirkluh  i**- 
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<  Unttiiksriu  nach  anssen,  des  Straifenhflgeb  am  vordereo  uod  medialen 
nde  Tollkommen  scharf,  die  Trennung  dieser  Eeme  von  der  veisBen  Hirn- 
Mtans  an  etwu  macerirten  Gehirnen  ganz  reinlich. 

bh  hftbe  oben  (S.  153)  bei  der  morphologischen  Beschreibung  des  Ge-  Tuuu  d 
H  don  Thalamus  als  einen  keulenförmigen,  den  Grossliirn Schenkel  um- 
ÜBgooden  Wolst  dargestellt,  ohne  su  Terscliwoigen,  dass  bei  der  Trennung 

bnden  Gebilde  Fasern  senigsen  werden,  die  aus  dem  Tegmentum  in 
I  nuJamuB  eintreten.  Indess  rechtfertigt  sich  die  Scheidung  des  Thala- 
I  TOm  Tegmentom  auch  durch  Frontalschnitte  des  Gehirns,  so  lange  die- 
ma  iioh  in  der  hinteren  Hälfte  des  Thalamus  halt«n ,  d.  h.  so  lauge  die 
Iten  Kerne  der  Tegmente  auf  den  DurohBchnittsflächen  unterscheidbar 
Fig.  203. 


«nlaUcliBin  dc>  <n  Mäller'wher  KlÜK.'.ih-kpil  crhärtelvn  rrf]iiTn>  liiiitiT  .Irin  vnnlvn'n 
lad  der  Briicke  (/■).  B  Biisia  Jes  OrossliirUMthPDkcl».  tf  Aiisstr-.ihlmn;  ilrri.elben  in 
'  Heni^hir«.  Sn  Salnl.  ni^r».  Slj  NucIcuk  lei;nicnti.  '  Ulvm  wrinKvr  Snmn 
l»T  rcticnlirtn  SalnlaDZ.  Tio  Tliulamug  opt.  Ci  CorpUH  striiiluui.  //'  Tnutus 
iiptiviiH.     Ilp  Ili|>pocain|)Up. 


ben.  Ihren  oberen  Rand  umsäumt  noch  immer  der  Längsfaserzug,  den 
kIs  oberen  weissen  Saum  der  rcticulären  Substanz  beschrieben  und  ab- 
ildet  habe  (Fig.  187),  und  dieser  Faserzug  nebst  einem  vom  Kern  des 
Inentnm  aus  seitwärts  ziehenden  weissen  Strang  kann  als  Orenzbezeich- 
S  des  GroBshimschenkels  gegen  den  Thalamus  dienen  (Fig.  203  *).  Weiter 
*,  jenseits  der  Mitte  des  Thalamus,  ist  der  dem  Tegmentum  entsprechende 
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Quersclinitt,  in  Folge  fortgesetzter  Abgabe  seiner  Fasern  an  den  Thalamiu 
und  den  Stabkranz,  verschwunden;  die  Stelle  desselben  nehmen  graue 
Massen  ein,  welche  minder  scharf  gegen  die  Substanz  des  Thalamus  sich 
absetzen  und  deshalb  auch  von  ihr  bisher  nicht  unterschieden  wurden.  Ich 
folge  Forel,  indem  ich  die  in  der  Flucht  des  Thalamus  gelegene  Region  als 
Regio  suhtluüamica  vom  eigentlichen  Thalamus  trenne. 

Auf  Durchschnitten  des  eigentlichen  Thalamus  sind,  snmal  nach  Er- 
härtung in  Müller'scher  Flüssigkeit,  die  weissen  Faserbündel,  die  ihn 
durchziehen,  theilweiso  schon  dem  unbewaffneten  Auge  deutlich.  An  dem 
parallel  der  Faserung  des  Grosshiruschenkels  geführten  verticalen  Durch- 
schnitt (Fig.  199)  sieht  man  die  Stränge  der  Brachia  conjunctiva,  der  Teg- 
mente  und  von  den  Basen  der  Grosshiruscheukel  abgezweigte  Bündel  beim 
Eintritt  in  den  Thalamus  pinselförmig  aus  einander  fahren,  um  sich  an  der 
vorderen  Spitze  desselben  wieder  zu  sammeln.  Eine  relativ  stärkere,  bis 
0'73mm  mächtige  coutinuirliche  Faserlage,  die  sogenannte  Gürtelschichte, 
Stratum  ZoiutlCy  zieht  an  der  Oberfläche  des  Thalamus  zur  Stria  icrminalii. 
Unter  der  Gürtelschicbto  findet  sich  eine  dünne  Lage  rein  grauer,  faserloser 
Substanz;  aus  einer  solchen  besteht  auch  die  mittlere  Commissur. 

Die  Bündel,  die  das  Innere  des  Thalamus  durchsetzen,  gehen  allmäÜg, 
indem  sie  sich  durch  wiederholte  spitzwinklige  Theilung  verfeinern,  in  einer 
scheinbar  gleichförmigen  Masse  unter  und  werden  erst  in  der  Nähe  des 
Austritts  wieder  unterscheidbar,  indem  sie  aufs  Neue  zu  stärkeren  Strängen 
zusammentreten,  die  dem  äusseren  Umfang  des  Thalamus  ^)  ein  feinstreifiges 
Ansehen  verleihen  (Fig.  203).  In  den  Zwischenräumen  der  makroskopisch 
sichtbaren  Bündel  verlaufen  in  gleicher  Richtung  feinere  Bündel,  alle  unter 
einander  anastomosirend ;  die  Lücken  aber,  welche  alle  diese  Bündel  zwischen 
sich  fassen,  werden  nicht  nur  von  grauer  SubBtanz,  sondern  auch  von  trans- 
versalen Nervenfaserbündeln  ausgefüllt  und  stellenweise  enthalten  sie  regel- 
los wie  in  den  Nervenkernen  des  verlängerten  Marks  durcheinander  ge- 
wirrte Fasern. 

Den  wichtigsten  Bestandtheil  der  Ke^rio  subthalamica  (Fig.  204)  bildet 
das,  an  der  tiefsten  Stelle  derstrlben,  unniitt(;lbar  über  der  Basis  der  Gross- 
hirnschenkel, gelegene  Corpus  suhthühnniciim  -),  eine  m\  Durchschnitten  des 
mit  Mü Herrscher  Flüssigkeit  behandelten  Gehirn»  scharf  begrenzte  helle, 
an  frischen  Gehirnen  hellbräiiuliche  Substanz.  Die  elliptische,  mit  dem 
längsten  Durchmesser  nahezu  horizontal  ge.sl  eilte  Form,  welche  der  genannte 
Körper  sowohl  auf  Frontal-  als  auf  Safi[itt;ilschnitten  zeigt,  lässt  schliessen, 
dass  seine  Gestalt  die  einer  Linse  oder  phitf gedrückten  Mandel  sei;  sein 
Rand  ist  kreisförmig  und  zumal  am  äusseren  Umfange  zugeschärft;  seine 
grösste  Höhe  beträgt  3  bis  4,  sein  Flächendurchnieaser  etwa  10  mm.  Die 
cigenthümliehe    Färbung   verdankt    das    ('.   subthalaniicuni    einem    grossen 


^)  I  amiiin  coniea  Uuriia<h  (V).  Stnitum  n  tirttlafinii  AiiMihl.  (iittnst'liiilito.  Mit 
«lein  Nnmen  Lttmina  midulhiri»  rxt.  Iifli'»jt  Ki»rrl  k\\v  «liir.  Ii  dm  Ziisaiiinirntiu>s  iii<KeT 
FiiKorii  i;el)iMi»t«'  <ireii/o  <l»'s  Thal.uiiu*«  ;^'"^«'n  »li«*  Au->tialilui»L'  «Irr  Ua^i^  <l*'r  (^■ri>sshirn- 
sclu'iikfl.  —  -)  Hamfefftf*'  arresgoirt  tir  ro/ln  miprr.  Liiys  (;i.  ;i.  n.  p,  \A',\).  Luvs^-trher 
Köqwr  Kori'l  (a.  a.  <>.  S.  47o).  Sucfrus  ninf/(/ifnflt'nrmi.--  .1.  Stillin-j  (Mci.  rnitralM. 
187».     Nr.  2'J). 


iithnm  an  Capillargefdsseo ,  sowie  ilcm  brikunlicheD  Pigment  der  multi- 
Ten,  (ülerdinga  kleinen  and  nicht  sehr  zahlreichen  Nervenzellen;  ea  ent- 
ftusaerdem  KSraer  and  ein  dichtes  Gewii-r  von  meist  einzeln  verlanfcnden 


//'    Tractus   opt. 


ranfMem.  Seinen  oberen  Rand  sÄumt  ein  heller  Markstreifen;  vom 
Ten  Rftude  geht  eine  Reihe  feiner  Ründel  aus,  welche  sich  zwischen  die 
Malen  Faeem  der  Basis  des GroBshimschenketa  einsenken;  ich  vermochte 
t  zu  entscheiden,  ob  sie  aus  dem  Inneren  des  Ganglion  stammen  oder 
elbe  umkreisen.  Von  der  medialen  Spitze  aus  setzt  es  sich  in  einen 
m  der  allerfeinsten  parallelen  Nervenfasern  fort,  die  nach  Forel'e  Än- 
I  Tersch winden,  bevor  sie  die  Mcdianehene  erreicht  haben.  J.  Stilling 
ichnet  den  Kern  als  Uisprungsstätte  eines  hetrüchtlichen  Theila  der 
Tn  des  N.  opticus,  die,  am  zu  ihm  zu  gelangen,  mit  ihrer  ursprüng- 
in Richtung  einen  Bogen  bildtn. 


Forel  KTheidet  Aiv  llei?i<)  i-iibiluili 
Je  Hchii-hte,  cl>:m  Luy^'oi'lK'ii  Küip 
bendes  Felii,  welche« 


ifH  hl  dri'i  SiliirlilHi ;  vr  lieieirlinfl  ntx 
«■Upii  KiiipiT  gegeniilKT,  riii  ml«  femulpn  MarkfiiaeT-n 
aU  Forlwitzung  ihr  Murkküpitel  des  Niu-leu»  tejtiiieDli 
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betrachtet  und  nennt  Zona  incerta  einen  Streifen   grauer  Substanz  zwischen  der 
dontalen  Scliichte  und  dem  Luy8'»clieu  Körper. 

Ein   FrontalAchnitt   durch  die   absteigende  Wurzel  des   Fomix   (vgl.  Fig.  »2) 
giobt  Burdach  und  Arnold  AnlaHs,    den  Thalamus  in  drei  Kerne,   einen  oberen, 
iuncr(*n  und  äusHeren  zu  theilen.    Der  ol>ere  ist  identisch  mit  dem  Tuberc.  su])crius. 
Der  äussere  und  innere  sind  nur  so  weit  unterscheidbar,  als  die  cyliiidrische  Wurzel' 
des  Fomix  den  Tlmlamus  durchsetzt;   darum  giebt  Burdach   eine  Verschmelzung 
l)eider  Kerne  an.     Den  weissen  Straug,    der  sie  trennt,   fülirt  er  als  Lamina  m^ 
dullaris  thalami  auf.     Luys  unterscheidet   in  dem  Thalamus  drei   hinter  einander 
gelegene  Centren,  ein  vorderes  (Tul)erc.  sup.),   ein  mittleres  und  ein  hinteres,   und 
ausserdem  am  unteren  Bande   ülx^r  dem  Kern   des  Tegmentum  ein  Ceutnim,   dem 
er  den  Namen  eines  medianen  giebt.    Als  Stiele  des  Thalamus  und  zwar  als  einen 
vorderen,  hinteren  und  oberen  bezeichnet  Meynert  die  Stabkranz»ysteme,  die  aus 
dem  Thalamus  zu  den  gleichnauiigen  Lapi)en  der  Hemisphären  verlaufen  oder,  nach 
Meynert's   Methode  der  Beschreibung,    aus   den  Hemisphären   in    den  Thalami» 
einstrahlen.      An    der  Wand    des   Thalamus,    die   den   dritten   Ventrikel    begrenzt 
(Suhstantia  innominata  Beil)  unterscheidet  er  vier  Lagen:  auf  den  in  zwei  Schich- 
ten zerlegten  hinteren  Thalauuisstiel  folgt  mediauwärts  die  Fortsetzung  des  hinteren 
Längsbündels   (s.  o.  S.  273)   und  darnach  die  Linsenkemschlinge  oder  Schlinge  des 
Hirnschenkelfusses,  worunter  M.  den  um  den  Qn)ssliimschenkel  sich  heruniwinden- 
den  Faserzug  (Fig.  194)  versteht,  den  er  in  die  weissen  Septa  des  Liusenkems  ver- 
folgt hal)en  will.     Die  Zellenanhäiifung  an   der  oberen  Kante  des  Thalamus  in  der 
Gegend  des  Ursprungs  der  Pedunculi  conarii.  Reichert's  grauen  Kern  des  Pedun- 
culus  conarii,    beschreibt  Meynert  als  (ianglion  habcnulae   und    leitet  v<»n  ihm 
einen  Faserstrang  ab,  welcher  in  anfangs  abwärts  und  dann  rück  wärt«  gerichtetem 
Verlauf  mit  den  Fasern   des  Tegmentum   zusammenfliesse.     Das  Letztere  bestreitet 
Forel    (a.  a.  O.   S.  466);     nach    seiner    Meinung    geht   der    Faserstrang ,    den  «ff 
Meynert'sches  Bündel  nennt   und   bei  vielen  Thieren  deutlicher  gesondert  findet, 
als  beim  Menschen,    in   die  Suhstantia   perforata  post. ,    bei  Thieren    in  ein  scharf 
begrenztes,  unpaariges  Ganglion  dieser  Gegend,  (\^v>  Ggl.  interpcdunculare  Oudden, 
ül)er.     Die   pigmentivten    grossen   Zellen   der  Substautia   nigra   reiht   Meynert   in 
sein  Schema  als  Ganglion  des  Hinisrhenkeifusses  ein,  welclies  den  Lauf  der  Fasern 
aus   der   Basis   des  Grosshimsclieukels    zum  Stabkrauz   unterbrechen    soll.      Furel 
bemerkt  dagegen,   dass  es  ihm,   wie  auch  mir,   nirht  gelungen  sei,   den  Ueberpan« 
des  Fortsatzes  einer  Zelle  der  Substaiitia  nigra  in  eine  niavkhaltige  Faser  zu  beob- 
achten.    Ich    muss   hinzufügen,    diiss   die  Substantia   nigra  Tegmentum    und  Basl« 
nur  für  die  Betrachtung  mit  iVeieni  Auge  gegen  einander  abgrenzt;  wie  die  eigen- 
thümlichen    Zellen    diesi'r   Substanz     ihre   Vorposten ,     mit   allmälig    abnehmender 
Färbung,    weit   in    die    compacteren  Faserbündel   der  rmgebung  senden,    so  vrird 
auch  der  eigentliche  Herd   der  Substantia   nigra,    abgesehen  von   den  Wurzeln  dei 
N.   oculoniotorius ,    von    Fasern    durchzogen,    die    in    nianniehfaltigen    Richtungen, 
unter   anderen   auch   von   »ier  Basis   des  Gn>ssbinischenkels    zum  Tegmentum   ver- 
laufen.    In  Färbung,    Dimensionen   und  Anordnung   gleiehen    die   Zellen    der  Sub- 
stantia nigra  denen  des  Locus  coeruleus;  leider  scheint  auch  die  Bedeutung  beider 
glci(!h  diuikel  bleiben  zu  sollen. 

Zum  Gebiete  der  Thalami  gehören  noch  einige  quere,  CommisBuren 
ähnliche  Faserzügo,  welche  iu  der  Substanz  des  IJodens  des  dritten  Ventrikels 
eingeschlossen  sind. 

Einen  solchen  beschreibt  ForeP)  aus  der  Gegend  der  Lamina  pcrfo- 
rata  post. 

Im  tiefsten  Theil  des  Tuber  cinereura  verbindet  beide  IlemiBphären 
eine  transversale,  an  ihrer  oberen  und  unteren  Fläche  von  grauer  Substanz 
bekleidete  Fasennasse*).    Nach  Meynert  verliert  sie  sich,  beidci-seita  rück* 


')  A.  :i.  0.  S.  482.  —  ^)  (.'oinniissur  im  contriilcn  Höhlen urau   Meynert. 
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btt  rnnbeugend,  in  der  Masse  des  Tuber  cineremn;  nach  Forel  dringt 
»  m  den  unteren  Theil  des  Thalamus  ein. 

ESne  dritte  am  Boden  dos  Gehirns  befindliche,  zwischen  beiden  Thalami 
■bnüande  Cammissur  ist  in  dem  CUUsma  der  Sehnerven  euibalten  oder 
bEewt  sich  doch  unmittelbar  an  <lie  hintersten  bogeniurmigen  Fasern  an, 
B  dm  hinteren  Winkel  des  Chiasma  ansrundcn.  Die  Trennung  der  Com- 
■mrenfasem  vom  ChiaBma  iat  anatomisch  nicht  ganz  scharf  durchzuführen, 
dtfertigt  sich  aber  auch  durch  Gudden's  Versuche,  denen  zuibige  die 
ounisaur  an  der  Atrophie,  welche  das  Chiagma  nach  Exatirpation  beider 
■gan  (an  jungen  Thieren)  erleidet,  kolncn  Theil  nimmt. 

Von  dem  Linsenkern  und  dem  Streifenhügel  habe  ich  bereits  angegeben, 
■■  die  in  dieselben  eintretenden  Fasern  eich  in  ihnen  Terliereu.  Es  sind 
Pig.  205. 


'«nUl«hnitt    Ae-  <  ro    h    n      Inrrh     1  or  Icrf  n  Tl 

■<«WBk«n»  (\/l       Knlpminnl      nl    1  rllpn    (  run  Il■ 
*'  Anwitrahlun?  dpr  Gr.««-h  m«  henkoll  «  ».     Crl  C 
dr   D«kc    lp   \c  1    hei         1    Wm  C       11 


Mre  fcnl  iig«l     (Ci)   uiul 

f  '*a    ianr    lurch*    htiK. 

Wnkfl      D   Trkhcm 


»del  der  Ausstrahlung  der  IlimschcnkelbaBis,  welche  medianwärts  in  den 
Vifenhügel,  lateralwärts  in  den  Linsenkern  sich  einsenken,  tbeils  aus  der 
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sagittalen  Richtung  um  beugend,  theils  aus  der  transversalen  sich  fortsetxend. 
So  lange  sie  dicht  gedrängt  hei  einander  liegen,  sind  die  einzelnen  nicht  sa 
unterscheiden.  Die  Kegelform  des  Linsenkerns,  die  gewölbte  Gestalt  des  Strei- 
fenhügels bringen  es  mit  sich,  dass  die  Bündel  sich  in  dem  Maasse  zerstreuen, 
wie  sie  sich  dort  der  Basis  des  Kegels,  hier  der  Peripherie  nähern.  In  der  late- 
ralen Zone  des  liinsenkems  kann  man  sie  von  der  medialen  Zone  aus  auf  Durch- 
schnitten eine  Strecke  weit  mit  unbewaffnetem  Auge  verfolgen,  ebenso  vom 
unteren  Rande  des  Coi*p.  striatuni  aus  gegen  dessen  freie  Fläche  (Fig.  205). 
Dann  zerfallen  sie  rasch  in  Aestc  von  0*06  bis  0*15  mm,  welche  weiter  diver- 
giren,  selten  anastomosiren,  durch  vcrhältnissmässig  beträchtliche  Massen  rein 
grauer  Substanz  von  einander  geschieden  sind  und  mit  allmäliger  Zuspitzung 
sich  dem  Blick  entziehen.  Nur  selten  und  nur  in  der  Nähe  der  Ränder  durch- 
setzt ein  feines  Fascrbündel  die  graue  Masso  der  genannten  Ganglien;  die 
grosse  Mehrheit  erreicht  nicht  deren  Grenze  oder  freien  Rand,  so  dass  längs 
desselben  ein  Bezirk  von  etwa  1  mm  völlig  faserfrei  bleibt.  Eine  Ausnahme 
macht  nur  ein  schmaler  Streif  des  C.  striatum  längs  dem  lateralen  Rand 
seiner  freien  Oberfläche  (Fig.  205),  auf  welchen  sich  in  Gestalt  eines  dunneD, 
zugescbärftcn  Ueberzugs  die  mit  der  Faserung  des  Balkens  verflochtenen 
Fasern  des  Markk^rns  der  Hemisphären  erstrecken. 

Fextur  der  Zur  Erforschung  des  Baues  der  Randwülste  eignen  sich  am  besten  die 

höheren  und  auf  längeren  Strecken  gerade  verlaufenden  Windungen  des  vorde- 
ren und  oberen  Lappens,  sowie  die  einfachen  Windungen  der  Insel.   An  einem 
feinen,   senkrecht  auf  den  Vorlauf  einer  solchen  Windung  gerichteten,  mit 
Kalilösung  oder  Essigsäure  aufgehellten  Durchschnitt  sieht  man  von  dem 
centralen  Stamm   weisser  Substanz,   der,   wie   erwähnt,   aus  parallelen,  xor 
freien   Oberfläche   des   Randwulstes    gerade   aufsteigenden    Fasern    besteht, 
feine  Bündel  dicht  gedrängt  und  in  Zwischenräumen,  deren  Breite  ungefähr 
der  Breite  der  Bündel  entspricht,  abgehen  und  in  den  grauen  Ueberzug  der 
Markleiste   eintreten   (Fig.  200).      T)er   ^raue   Ueberzug   hat,  je    nach   der 
Breite  der  Randwülste,  eine  Mächtigkeit  von  2  bis  3  mm.    Der  Durchmesser 
der  Bündel  beträgt  0'012  bis  höchstens  0'02mm;    dass  sie  cylindriscb  sind, 
davon  überseugt  man  sich  an  Schnitten,  wt^lclie  der  Oberfläche  der  Windung 
parallel  und  in  der  richtigen  Mitte  zwischen  der  Oberfläche  und  der  Mark- 
leiste preführt  sind;   solche  Schnitte  sehen   nacli  IJehandlung  mit  Kalilösung 
einem  Pantherfell  ähnlich  gefleckt  aus.    Die  Richtung  der  Bündel  ist  überall 
eine  zur  Oberfläche  senkrechte;  gegen  die  höchste  Wölbung  des  Randwulstes 
verlaufen  sie  also  in  der  Flucht   der  Fasern  der  Mnrkh'iste,   gegen  die  Ab- 
hänge mehr  und  mehr  geneigt  und  um  an  die  seitlichen  Flächen  des  Rand- 
wulstes zu  gelangen,  biegen  sie  geradezu  unter  rechtem  Winkel  um,  so  dass 
ein  der  Basis  des  Randwulstes  parallehir  Sclinitt  die  Fasern  der  Markleiste 
im  Querschnitte,  die  von  ihr  ausgehenden  Bünddchen  im  Längsschnitte  zeigt 
(Fig.  207).     Dass  dabei  die  Markh'iste  von  der  Basis  gegen  die  Spitze  oder 
vielmehr  gegen  die  Schneide  allmälig  schmalfr  werdtMi  muss,  versteht  sich 
von  selbst,  doch  bewirkt  mitunter  die  Divergenz  der  Fasern  am  oberen  Ende 
der  Markleiste,   dass  sie  aufwärts  an  Breite  zuzunehmen  scheint.      W'irklich 
keulenförmig,   mit  verdicktem   oberen  Ende    erweisen   sicrh    die   Markleisten 
der  Randwülste,  die  im  Begriff  stehen,  sich  durch  eine  Furche  zu  theilen. 
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graue  Rinde  oinstrahlendeD  FaBerbQndelchen  durcbBetzen 
Grenze  des  zweiten  Drittela  ibrer  Breite  und 
Peripherie  des  Randwulstes  concentrischen  Linie 

Fig.  208. 
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selbständig,  obne  Verbindung  unf^r  einander,  mit  einer  Zuspitzung,  welcbe 
dadnrcb  entsteht  dasa  einzelni.  Fasern  des  Bundelchens  die  aDdereo  am  ein 
Geringes  überragen     So  wenigstens  stellt  Hieb  das  Bild  an  Kali-  und  Edsig- 
,  Buurepniparaten  dar,  an  wel- 

chen Bündel  und  bei  hinrei- 
chender Yergrösserung  auch 
einzrlne  Fasern  als  Reiben 
Teiner  stark  lichtb  rechen  der 
Myelinkumchen  zu  erkennen 
sind  Damit  ist  die  Vermu- 
thung  nicht  auegescb lassen, 
dass  das  £nde  der  Faser  nur 
das  Fnde  der  Harkscheide  be- 
deute, über  welche  hinaus  der 
Axencylmder  seinen  Weg  fort- 
setze Indessen  haben  die 
Kethodi:n,  duich  welche  anderwärts  die  Auffindung  nackter  Äsen cy linder 
gelungen  ist,  kein  anderes  Resultat  ergeben 

Die  Masse,   welolu-  die  Zwischenräume  dtr  Nervenbündel  erfüllt  und 
über  den  Spitzen  derselben  zu  einer  continuirlichen  Schichte  z 
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dflrile  im  Gegenstits  aa  den  Menen 
bündeln  grane  Subetuiz  im  engeren 
Sinne  genannt  werden  wie  man  an  der 
Rinden HubstanE  der  Niere  Marbstralilen 
uud  Rinde nBubstanz  „im  engeren  Sinne" 
uateracheidct.  Sie  beateht  aiu  der 
überall  verbreiteten  feinkörnigen  Snb- 
dtanz  mit  Bparhohen  Koniem  nnd  ans 
7cllen  welcbe  bo  weit  sie  die  Zwischen 
raUTDO  der  Faaem  einnehmen  m  ent- 
opreclieiidea  Reihen  geordnet  Bind.  Die 
/eilen  Bind  von  zweierlei  Art,  kugelige 
und  veniBtelt«  Die  kugeligen  die  ich 
nur  der  Kürze  wegen  bo  nenne,  nnter- 
scheiden  sich  nicht  Ton  den  rudimen 
tarcn  Zellen  des  Streifen hügels  DDii 
I  inscnkcms  die  Kngelform  kommt 
eigentlich  nur  den  bellen  Lflcken  dfr 
f<.mkurnigen  Substanz  ku  welcbe  je 
einen  runden  oder  elliptischen  Zellen 
kern  umgeben  von  einem  bald  diffusen 
bald  scbiirfer  begrenzten  Kumerhinf 
chon  und  daneben  zuweilen  ein  Kom 
oder  mehrere  enthalten 

Die  vcristelten  Zellen  haben  grOss- 
t-enthtils  I*}  ramidenform  nnd  diese 
torm  iBt  für  die  Rindensubstnnz  dei 
GrosshirnB  cliarakteristiHcb  sie  hegen 
ebeiifallB  in  hrlkn  Räumen  von  kugeh 
gcr  im  Durchschnitt  kreisförmiger  Ge- 
Rtalt  füllen  dieselben  aber  riemlich 
TollstiLndig  nua  und  haben  seltener  ein 
hom  neben  sich  Sie  sind  gdb  pigmen 
tirt  an  der  ItaBis  im  Mittel  0  015  mm 
breit  lind  haben  einen  hom  von  0  Ol  mm 
DurclimcsBcr  der  aber  hiiufig  unregel 
massig,  oefeift,  dem  Contur  der  Zelle 
eiitsiircchcnd  i-ingelmgen  ist.  Mit  selte- 
nen Aufnahmen  wenden  die  pyramiden- 
ffirmigen  Zellen  der  Olierfläche  des 
Rnndwulstes  die  Spitze,  der  Marksub- 
atiiiiz  die  liasia  ZU  (Fig.  208).  Von 
der  Rasiti  senden  sie  zweierlei  Fort- 
sätze aus;  ein  aus  der  Mitte  des  unte- 
ren RandeB  entspringender,  der  mittlere 
Ilanalfortsal  z  M  e  y  n  e  r  t '  s .  weleben 
KoBohennikoff ')    mit    einer    Kark- 
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scheide  sich  umgeben  sah,  verläuft  gerade  nach  ant«n.  Der  Bllgeraeinen 
Annahme,  dnBS  dieser  Fortsatz  ungetheilt  sei,  widerspricht  allein  Golgi'), 
der  ibu  nach  allmäligcr  Verschmälerung  Seitenäate  abgeben  iKsst,  die  zur 
Peripherie  zurückkehren.  Von  den  unteren  E^ken  der  Pyramide  gehen  die 
acitlicheti  nasalfortaätzc  ab,  anfangs  in  der  Flucht  des  unteren  Randes  seit- 
wärts; sie  biegen  aber,  wenn  sie  nicht  früher  ahge schnitten  enden,  in  eini- 
ger Entfernung  vom  Ursprung  ebenfalls  nach  unten  um  und  verfeinern  sich 
alsbald  durch  gabelförmige  Verästelung.  Die  Spitze  der  pyramidenförmigen 
Nervenzellen  setzt  sich  in  einen  geraden,  einfachen,  nur  selten  unter  spitzem 
Winkel  gabiig  getbcilten,  der  Peripherie  zustrebenden  Faden,  den  Spitzen- 
fortsatz Moynert^),  fort,  den  ein  Fortsatz  der  kugelförmigen  Lücke,  einer 
Fie-  209.  Scheide    ähnlich,   begleitet.     An   feinen, 

senkrecht  zur  Oberfläche  geführten 
Schnitten  aus  Mflller'scher  Flüssigkeit 
lässt  sich  der  Fortsatz  der  Zelle ,  allmä- 
hg  veri'einert,  eine  Strecke  weit  in  den 
Fortsatz  der  Lücke  verfolgen;  dann  bleibt 
der  letztere  allein  übrig  in  Form  eines 
hellen,  gleichsam  ausgesparten  Streifens 
von  0002  bis  0003  mm  Durchmesser, 
welcher  ungetheilt,  gerade  oder  in  sehr 
leichten  Wellenbiegungen,  zur  Peripherie 
zieht  und  nahe  unter  der  Oberfläche 
entweder  in  der  feinkörnigen  Substanz 
GnushirnrinJp.  sich  verliert  oder  in  der  sogleich  zu  be- 

schreibenden netzförmigen  Schichte  sich 
dem  Auge  entzieht  (Fig.  208).  Flächen  schnitte  (Fig.  209)  zeigen,  an  der  Stelle 
dieser  Bündel  heller  Streifen,  kreisförmige  Gruppen  feiner  Lücken.  An  Car- 
minpräparaf«n,  sowie  an  solchen,  die  in  Fleckwasser  die  glänzende  Beschaf- 
fenheit angenommen  haben,  werden  die  Lücken  undeutlich,  dagegen  lassen 
sich  die  Zellen fortsätzc  viel  weiter  nach  der  Peripherie  verfolgen.  Wegen  der 
über  ihre  Endigung  geäusserten  Yermuthungen  verweise  ich  auf  S.  19  Note. 


FIMchei 


s  Rnndwal»ti 


Am  ScIiliiBne  der  BeBclircihnng  der  bellen  Räume,  in  welchen  die  mehr  oder 
minder  entwickelten  Zellen  der  grauen  Substanz  enthalten  »ind,  muHi  ich  der  Be- 
oder  vielmehr  Vemrt.heiluni:;  gedenken,  welche  sie  dnrch  Boll  (a.  a.  0.  8.  97)  er- 
fahren haban,  der  sie,  nla  sogenannte  Hetrftctioniilücken ,  ohne  Weiteres  unter  die 
anatomischen  Kiinntproducte  verweist  nnd  für  Wirttangen  einer  Zusammenziehnng 
der  Gehimnubstani  in  den  erbfirtendeD  Plüssiglteiten  erklärt.  Diese  »ehr  nahe 
liegende  Dentnng  der  Bilder  Iin1)en  Merkel  nnd  ich  scboo  bei  der  ersten  Be- 
schreibung derselben  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  3.  R.,  XXSIV,  80)  erwogen  und  ihr 
vorzubeugen  genncht.  Für  die  Ursprünglich keit  der  Lücken  Rtimmen.  mit  uns 
Obersteiner  (Ueber  einige  Lymphrännie  im  Qehim.  A.  d.  61.  Bande  der  Wie- 
ner Sitznngnbericbte),  Ripping  (AUg.  ZWehr.  f.  Psychiatrie,  XXVI,  802)  nnd,  selbst 
naclidem  Boll  gesproclien ,  Forel  {a.  a.  O.  S.  449),  Herzog  Carl  in  Baiem 
(Arch.  t.  pathol.  Anat.  nnd  Plijüiol.  LXIX ,  5b)  und  Lewis  (Froceedings  of  the 
roy.  «oc.  XXVI,  32?).  So  wini  es  wohl  gestattet  sein,  die  Frage  anf^nwerfen, 
welcber  Art  der  belle  Inliult  dieser  Räume  sei,  ob  eine  Flüssigkeit  oder  eine  feete. 
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vielleicht  p^llcrtartige  Substanz.  Die  Form  der  ähnlich  hellen  Räume  zwifchen  deo 
Nervenfaserbi'mdeln  der  weisRen  Mas8C  (S.  289)  und  die  Kömerrelhen,  welche  in  den- 
8e11)en  enthalten   Bind ,   erwecken  den  Gedanken   an   Lyraphräume.     Ich  wüfwte  es 
damit  nur  nicht  zu  reimen,  da»»  die  Körperchen  auf  Querschnitten  so  ül)erwiegend 
häufig  genau  central  liegen,  da  man  von  den  in  Lymphräumen  enthaltenen  Lymph 
körperchen  doch  erwarten  mÜAste,  dass  sie  beim  Gerinnen  oder  Ansfliessen  der  Flüs- 
sigkeit sich  an  die  Wand  anlegten.    Bezüglich  der  hellen  Lücken,  in   welchen  die 
Pyramidenzellen   der   Grosshirnrinde   enthalten    sind,   sprach    Obersteiner  die 
Meinung  aus,   dass   sie   Anhänge  des  Lymphgeiässsystemes  seien.      Er  beruft  sich 
auf  die  ne1)en   den  Pyramidenzellen   vorkommenden,  den  Lymphkörperchen  ähn- 
lichen Körner  und  auf  das   Resultat  seiner  Injectionen,  bei  welchen  sich  mit  den 
perivasculären  Räumen  zugleich  die  l^esagten  Lücken  mit  der  farbigen  Kasse  füD- 
ten.     Herzog  Carl  wiederholte  die  Injectionen  ohne  Erfolg;  aber  auch  der  gelon- 
genen  Lijection  kann  ich  in  diesem  Falle  eine   beweisende  Kraft  nicht  zugestehen, 
da  sie   mittelst  Einstichs   ausgeführt-  wurde.     Den  entscheidenden  Beweis  für  die 
Commnnication   der   pericellulären   Räume    mit    Lymphgefässen    müssten    Durch- 
schnitt« liefern,  und  wirklich  bildet  Lewis  einen  Durchschnitt  der  Grosshirnrinde 
ab,  an  welchem   der  pericelluläre   Raum  wie  eine  kugelförmige  Aasstülpong  einei 
Gefässes   erscheint.    Mir  zeigten   die   Lücken   sich   stets ,  in  welcher  Richtung  die 
Durchschnitte  gemacht  wunlen,  mit  Ausnahme  des  Fortsatzes,  der  den  peripheri- 
schen  Zellenausläufer   begleitet,   nach   allen   Seiten   geschlossen.     In   Gehirnen,  In 
welchen  die  Zersetzung  bereits   begonnen  hat,  findet  man  fast  regelmäsaig  ausser 
dem  normalen  Inhalte  der  Lücken  mannigfaltig  gestaltete  Hyelintropfen  und  könnte 
sich  dadurch  zu  dem  Schlüsse   bewogen    fühlen ,   dass  der  Inhalt  der  Lücken ,  am 
von  dem  Myelin  verdrängt  zu  werden ,  flüssig   gewesen  sein  müsse.     Doch  könnte 
dieser  flüssige    Zustand  ebensowohl,   wie   die  Ausscheidung  des  Myelin,  erst  nach 
dem  Tode  eingetreten  sein.     Immerhin,  mag  der  Stoff,  der  die  Lücken  erfüllt,  fert 
oder  flüssig  sein,  so  zeigt  er   sich  darin  eigenthümlirh,  dass  er  sich  in  allen  Bea- 
gentien  klar  und  durchsichtig  erhält.    Wenn  er  sich  in  Carmin  färbte  so  geschieht 
es  jedenfalls  mit  so  geringer  Intensität,  dass  auch  dadurch  eine  Entscheidung  nicht 
zu  gewinnen  ist. 

In  der  Hegel  ordnen  eich  die  Zellen  der  Grosshimrinde  in  drei  Zonen 
dergestalt,  dass  zwei  Zonen  kugeliger  Zellen  eine  Zone  einfassen,  in  wel- 
cher pyramidenförmige  Zellen  die  Stelle  der  kugeligen  einnehmen.  Zu- 
nächst an  die  Nervenfaserschichte  schliessen  sich  also  an  senkrechten  Durch- 
schnitten der  Kindensubstanz  kugelige  Zellen  von  verschiedenen  Dimensio- 
nen, zahlreich  aber  regellos  zerstreut  und  zwischen  denselben  yer&stelte 
Zellen  von  unregelmässiger,  aber  meist  parallel  der  Oberfläche  in  die  Länge 
gezogener  Gestalt  (Fig.  210);  sodann  folgen  neben  kugeligen  die  pym- 
midcnfürmigen  Zellen  in  etwas  regelmässigeren  Reihen  über  einander  und 
über  diesen  wieder  grosse  und  kleine  kugeligo  Zellen,  und  immef  fallen  die 
pyramidenfi3rmigen  Zellen  noch  in  den  Bereich  der  Ncrvcnfaserbündel ,  so 
dass  diese  Bündel  und  die  Bündel,  zu  welchen  die  hellen  Scheiden  der  peri- 
pherischen Fortsätze  der  Pyramidenzcllen  zusammentreten,  eine  Strecke 
weit  altcrnirend  neben  einander  verlaufen.  Den  äusseren  Theil  der  grauen 
Schichte  durchziehen  die  hellen  Scheiden  allein,  zuletzt  nicht  mehr  in  Bün- 
del abgetheilt,  sondern  gleichmässig  vorbreitet. 

Minder  beständig  als  die  Reihenfolge  ist  die  relative  Mächtigkeit  der 
drei  Nervenzellen-Zonen  und  namentlich  sind  es  die  pyramidenförmigen  Zel- 
len, die  bald  in  Plänklern  ähnlich  aufgelösten  Gliedern  und  nur  zwei  oder 
drei  Zellen  tief  zwischen  den  dichten  Schaaron  der  kugeligen  Zellen  aufge- 
stellt sind,  bald  die  kugeligen  Zellen  fast  vollständig  verdrängen  und  ihnen 
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nur  einen  schmalen  Raum    an 
Im  letzteren  Falle  liegen   die 

FiR.   21Ü, 


inneren  und  äusseren  Rande  übrig  lasseD. 

grössten  PyrnmidenEelleD  nahe  der  inneren 
Grenze  und  nimmt  ihre  Grösse  ron 
innen  nach  aussen  allmälig  (bis  zu  einer 
Breite  von  0012 mm)  ah.  Eine  Besie- 
hung ihrer  Zahl  und  Grösse  zu  den  Lo- 
ealitäten  der  Gehimoherfläche  vermocht« 
ich,  abgesehen  von  den  alsbald  zu  erwäh- 
nenden Ausnahmen,  nicht  zn  constatiren. 
Die  peripheriBchen  Fortsätze  der  py- 
ramidenförmigen Zellen  verlieren  sich 
in  der  Nähe  der  äusseren  Oberfläche  und 
lassen  einen  schmalen  Streifen  der  grauen 
Rinde  frei  ,  der  sach  auffallend  arm  an 
KCmem  und  Zellen  ist.  Die  Zellen, 
die  er  enthält,  sind  Idein,  sternförmig 
und  erweisen  sich  als  Bindegewebszellen 
darch  die  Verbindung  ihrer  Ausläufer 
mit  einem  sehr  feinen  rundmaschigen 
Netz,  welches  gleichförmig  die  äusserste 
Schichte  der  Rindensubstanz  durchzieht, 
und  durch  ihren  Zusammenhang  mit  den 
in  den  perivaaculären  Etäumen  ausge- 
spannten Fasen)  und  Plättchen  (Fig.  211), 
Die  Maschen  des  NctEes  haben  einen 
Durchmesser  von  höchstens  0*006  Milli- 
metern. Die  Mächtigkeit  der  netzför- 
migen  Schiebte  beträgt  0*1,  stellenweise 
0135  mm;  Einmal,  an  den  Randw&l- 
sten  der  Insel,  sah  ich  sie  auf  0'36  mm 
anwachsen.  Es  ist  eine  Bindegewebs- 
invasion  von  der  Gefässhaut  aus,  analog 
derjenigen,  der  ich  bei  Descbreibung  des 
Rückenmarks  (S.  68)  gedachte.  Sie  ist 
Ursache  des  weissen  Schimmers,  den  die 
Peripherie  der  Rindenschichte  auf  Durch- 
schnitten zeigt,  wozu  allerdings  noch 
eine  Besonderheit  der  Ge^sverth eilung 
kommt,  dasB  nämlich  die  in  die  Hirn- 
rinde eintretenden  Arterienstäramchen 
eine  kurze  Strecke  durchlaufen,  bevor  sie 
seitliche  Aeste  auszusenden  beginnen 
(Fig.  212).  Einzelne  Nervenfasern  von 
stärkerem  Kaliher,  als  die  Fasern  der 
Markleiste ,  schlängeln  sich  flächenhaft 
durch  das  bindegewebige  Netz ;  sio  schei- 
nen ebenfalls  aus  der  Gefässhaut  herzu- 
rühren und  mit  deren  Nervenstämmchen 
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/iisaiiiraenzuhiiDgcii  Abgrachoii  von  dieeem  düanen,  weissen  penphenschen 
Sitinn  lueat  Bicb  die  Rinde  dir  Randwfllste  anf  Grund  der  tnikroakopiichen 
Untersuch  II  ng  zunächst  in  ytrei  Schichten  von  etwas  verschiedener  Mächtig- 
keit 7erlcgi  n ,  eine  iLUBsere  rem  grnuo  und  eino  innere  stärkere ,  von  dm 
gegen  die  Obcrfliiche  iLusFttrahl enden  Nervenbündeln  durchzogene  Wegen 
dieser  Itcimiscliung  nmrlclialtigcr  Nervenfisern  mussto  die  innere  Schichte 
sich  von  der  liusseren  lurch  einen  helleren  Farbenton  untersehet  den. 
Al>i.r  diop  Sihnftirung  wird  verdeckt   durch  die  Pigmentanhäufungeo  in 


nJpiK  tu  li(e  if 

nfiirmigen,  h  kufig  ancii 
schon  111  den  rii  liinontüren  /eilen  i" 
kug  Ifirmiginl  ückenund  so  sticht  dir 
;  Schitlite  der  Rinde  gegen  die 
Li«sere  durch  ihic  gclbliLho  larhe  um 
■■  '  '      «oint-<thud  nir  ib   je  7ahlreielier ddiI 

N  i'i  r   1      ■■  1    li     I     I  1     I  riiri  1       lusschlii  sslidicr   iii   itner  die  grov#n 
"    '*  irtfiimuliiir  imigin    Allen    veHirtitn 

und  |<  intuiKjvLr  hi<  gefaibt  sind  1  im  iiidu  i  t  inthtiliing  dir  Riiidi  iD 
Sdiichttn  diL  mit  der  erwiihnti  n  nui  tlicilweiie  zufliminenfiillt  und  nuf  d^i 
miikioikipiMhe  Hild  A<.s  Durch«ehnitf8  von  genngni  in  >  influss  ist,  gran- 
d(t  ^ich  auf  die  lounin  der  zelligen  ]  h  im  nf  e  Diirnicli  witrcn  von  inrn-n 
nngifiiigeu,  nufru/ihlui  im»  erst o  ^ihichli.  initkiigdigm  h<rnenoder 
un  voll  koni  inen  Ln  /dlin,  eino  /wtite  mit  |)\ran)idi  iiri>rniig<  n  /dhn,  ein<' 
diitti  ,  d<r  (rstni  ihnlirhi  und  eine  m<  t  te  7dl  niiiiiii  du  uudei  iti  zwei 
/  rfill  n  kinn  w.nn  diii  \  1/  d.i  Um  1. t;n»d>~/  II  ii  nuht  .ti>  gnn7<  Duke 
d(ts<  Uli  II  I  iiininiiiit 
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>sa  Bild  der  Groasbirarinde ,  das  ich  im  Voreteheiiden  entworfen,  ist 
jtipfel  und  seitlichen  Abhänge  der  höheren  geradlinigen  Randwfllstc 
amen.  Auch  in  diesen  kommen  geringe  Abänderungen  hier  und  da 
nunal  beaüg^ch  der  charakteristiBchen  Fyramidenzellen ,  von  denen 
ae  sich  der  Spindel-  oder  Stemform  nähern  oder  eine  mehr  geneigte 
[«bogen«  Haltung  haben  oder  sich  durch  ungewöhnliche  Dimenaionon 
ebnen.  Das  letztere  ist  der  Fall  in  den  Windungen  des  Iiobus  para- 
lis  (e.  S.  180)  und  in  den  Windungen  der  lateralen  Flache  des  hint«- 
appens.  Die  Pyramiden zellen  dieser  Region')  erreichen  nach  Bctz 
länge  von  0,120  mm.  Beständig  wird  die  Regelmässigkeit  der  Faser- 
ind  Zellen  beim  Uebergang  von  Einer  Windung  auf  die  andere  atle- 
jregen  den  Grund  der  Furche,  welche  zwei  RnndnOlste  trennt,  werden 
18  der  Harkleiste  hervortretenden  Faserzüge  allmälig  kürzer  und  in 
iDBwärta  concaven  Theil  der  grauen  Rinde,  auf  welchen  der  Grund 
nrche  stösst,  fehlen  sie  ganz,  ale  ob  es  darauf  ankäme,  ihre 


S«Dkrechtcr  Dnn'hi.i.'hnit 


liidil.'te  des   Vürclerliippfns 


TOD  awei  Seiten  und  ihre  Kreuzung  zu  verhüben.  Und  mit  den 
bflndeln  schwinden  anch  die  regelmässigen   Reihen   der  Pjramiden- 

nnd  es  bleiben  neben  den  kugeligen  nur  unrcgelmässig  verzweigte 
5rmige  übrig.  Dagegen  lösen  sich  von  den  bogenförmigen  Fasern, 
m  Einer  Markleiste  auf  die  andere  übergehen,  einzelne  der  äusaersten 
il  ab  und  nehmen  in  flacherer  Krümmung  ihren  Weg,  wie  um  ihn 
Orzen,  durch  die   untere  Schiobtc  der  grauen   Substanz  (Fig.  218). 
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Bandwülste  der  Hemisphären. 


Solche  von  der  Harkleiste  abgeBondertc  Bttndel  erstrecken  sieh  mneh  zd- 
«eilen  an  dem  seitlichea  Abhang  des  RandwnUtea  mehr  oder  minder  writ 
hinauf,  p&rallel  der  Oheril&che  und  die  aus  der  Markleiste  senkrecht  nr 
Oberfläche  verlaufenden  liQndel  rechtwinklig  BchneideDd. 

Ein  ganz  eigenthümlichcB  Ansehen,  welches  sich  meist  ichon  an  fii- 
schen  Schnittflächen  dem  unbewaffneten  Auge  offenbart,  deutlicher  aber  an 
mit  Kalilösang  behandelten  Durchschnitten  auf  dunklem  Gnuide  hervoitritt, 
bieten  die  Randwülate  der  medialen  Fläche  des  Hinterlappena  dar  von  denen 
Spitze  bis  etwa  zur  Mitte  zwischen  der  Spitze  und  dem  Spleuiam  des  Bal- 
Y\^,   214  kcus,  ilIbo  in  dem  Theil  des  Hinterl&ppens ,  der  dai 

hintere   Uorn    des   Seitenventrikeli    überragt     Hier 
ist  die  graue  Schichte  überall  durch  einen  der  Obcr> 
L'        M  fluche  und  also  auch  der  Grenze  der  Markanbatau 

li*       /B?\^  pArallelen,  wei säen  Streifen  getheilt,  der  in  derHitte 

' ''  iVf  U  ihrer  Höhe  oder  etwas  näher  der  Markleiste  veriiafl. 
So  weit  die  meist  verwaschenen  Grenzen  des  Stni- 
fcua  i'inc  Mreaung  gestatten ,  stellt  sich  die  Breite 
dcBsdben  auf  0'25  bis  0'5mm.  Häufig  wird  er  ät- 
dui-ch  noch  auffallender,  daaa  die  Schiebten ,  die  er 
trennt,  einen  vt^rechiedenen  Ton  haben.  Bald  iit 
die  innere,  bald  die  äussere  Sehichte  die  durchsehä- 
ncndcre  und  im  letzteren  Fall  reichen  die  radiänn 
NervenfaBcrhundel  nur  bis  sa  dem  Streifen  und  ge- 
t  hen  in  der  feinkiimigen  Masse  desselben  unter. 

Die  Ursache  dieser  eigcnthümlichen  Zeichnung 
ist  mir  nicht  völlig  klar  geworden.  An  feinen  Dnrch- 
Bchnitten,  welche  senkrecht  zur  Obcrfifiohe  und  Ver- 
laufsrichtunK  di^r  Randwüktc  geführt  sind,  sieht  man  an  der  Stelle  da 
weissen  Streifens  zuweilen  eine  Andeutung  einer  dem  Faserzug  der  Hark- 
leiste parallelen  Fnaerung,  welche  die  zur  Peripherie  ziehenden  Nerren- 
bilndelchcn  kreur.t;  doch  scheint  dieselbe  zu  zart,  um  einen  so  auffallenden 
Unterschied  der  Färbung  hervorzurufen  und  koincnfalls  ist  sie,  wie  die 
Fascrung  der  Markleiste  und  der  von  dftsclben  ausgehenden  ßündclcheo, 
durch  dunkolrandigc  Fasern  bedingt.  An  geiiirbten  Präparaten  hat  es  mit- 
unter den  AuBchein ,  als  ob  der  minder  durchsichtige  Streifen  in  der  Mitte 
der  grauen  Substanz  von  einer  Anhäufung  von  Zellen  oder  Kernen  her- 
i-ühre.  Aber  dann  dürfte  er  sich  nicht  an  Durchschnitten,  die  mit  KaU- 
liisung  behandelt  worden,  erhalten,  da  Kerne  und  Zcllcu  in  Kali  schwinden. 
So  bleibt  nur  die  Annahme  übrig,  dast 
einer  verschiedenen  Dichtigkeit  dcrselbi 
Im  üebrigcn  ist  die  Structur  der  graue 
der  übrigen  Randwülste  nur  wenig  verschiedi 
zellenarme   Schichte    ist    breiter 


<1i'i  KnndH'ülKt«  <1«r  im 
]VD  Flüche   'les  Iliiit 


Zellen   kleiner,  dichfcr  gedrängt, 
mischt. 


n  der  feinkornigen  Substanz  und 
der  Grund  di;i-  Sti'i'ifung  liege. 
Rinilc  des  Ilintcrlappens  von  der 
.  Die  der  Obci'flächo  nächste, 
tiefcivu   Schichten   sind   die 


nd  i)yi'an)idenfürniige  mehr  ge- 
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und  die  Bedeutung  gleiclibenannter  Schichten  bei  verschiedenen  Autoren  eine  ganz 
verdchiedene  ist.  Die  Meisten  zälüen,  nach  Baillarger^s  Vorgang  (M4m.  de 
Tacad.  de  medecine,  Vm,  149),  sechs  Schichten.  Bezüglich  des  Charakters  der- 
selben aber  theilen  nur  Bemak,  KöUiker  und  Stephani  Baillarger^s  Ansicht. 
Dieser  erkennt  in  der  Schichtung  nichts  anderes,  als  ein  Altemiren  der  gewöhnlichen 
grauen  und  weissen  Substanz  und  erklärt  die  weissen  Schichten  für  parallel  der  Ober- 
fläche verlaufende  Nerven&sem.  Die  Eigenthiunliclikeit  der  Windungen  des  Hin- 
terlappens, obgleich  schon  von  Vicq  d*Azyr  betont,  erkennt  er  nicht  an,  fuhrt 
sie  vielmehr  dadurch,  dass  er  den  mittleren  weissen  Streifen  durch  eine  Schichte 
grauer  Substanz  in  drei  Schichten  auflöst,  auf  den  allgemeinen  Typus  zurück,  und 
so  weiss  man  nicht,  ob  er  nicht  die  Windungen  der  übrigen  G«himoberfläche  vor 
Augen  hat,  wenn  er  sagt,  dass  die  zwei  mittleren  weissen  Schichten  häufig  die 
graue,  die  sie  trennt,  verdrängen  und  zu  einer  einzigen  zusammenfliessen  und  dass 
selbst  die  erste  (innerste)  und  zweite  graue  Schichte  atrophiren  können,  so  dass  die 
vier  inneren  Schichten  nur  eine  einzige  darstellen.  Der  aus  dieser  Vereinigung 
entstandenen  inneren  Schichte  ertheilt  C.  Krause,  der  übrigens  Baill arger  folgt, 
den  Namen  einer  Substantia  flava  s.  subalbtda, 

£s  ist  offenbar  die  nämliche  Schichte,  welche  Kölliker  (Mikroskop.  Anat  I, 
474)  als  innere,  gelbrötlüiche  bezeichnet,  an  die  sich  nach  aussen  zunächst  eine 
rein  graue  und  zu  äusserst  eine  schmale  weisse  Schichte  anschliesse.  Aber  auch  er 
macht  die  Concessiou,  dass  sich  gewöhnlich  an  der  äusseren  Grenze,  hier  und  da 
auch  im  Inneren  der  gelbröthlichen  Schichte  ein  hellerer,  mehr  oder  minder  weis- 
ser Streifen  finde,  so  dass  die  Zahl  der  Schichten  sich  auf  sechs  erhöht.  Seine 
Abbildungen  zeigen  deren  nur  vier  und  die  Fig.  1  der  vierten  Tafel  lässt  keinen 
Zweifel,  dass  dies  Bild  vierscliichtiger  Bindensubstanz  nach  den  complicirteren 
Bandwülsten  des  Hinterlappeua  entworfen  ist,  welches  liier  auf  die  Vorderlappen 
übertragen  worden.  Als  Grund  der  beständigen,  wie  der  imbeständigen  weissen 
Streifen  betrachtet  Kölliker  die  Anhäufung  markhaltiger  Fasern,  die  sich  in  allen 
Theilen  der  Bindeusubstanz  von  den  radiär  verlaufenden  Nervenbündeln  abzweigen 
und  die  graue  Substanz  nach  allen  Bichtungen,  besonders  aber  parallel  der  Ober- 
fläche durchziehen  sollen. 

Stephani  (Beitr.  zur  Histologie  der  Binde  des  grossen  Geliims ,  Dorp.  1860) 
könnt«  beim  Hunde  die  von  Kölliker  für  den  Menschen  angegebenen  sechs 
Schichten,  sowie  die  Art  ilires  Zustandekommens  bestätigen,  fügt  aber  hinzu,  dass 
an  den  bei  weitem  meisten  Schnitten,  mochten  sie  gefärbt  oder  ungefärbt  sein, 
nicht  einmal  drei  Lagen  der  Binde  mit  Sicherheit  unterschieden  werden  konnten. 
Zu  denen,  welche  die  weissen,  die  graue  Schichte  unterbrechenden  Streifen  für 
flächenhaft  ausgebreitete  Nervenfasern  halten,  gehören  noch  Bemak  (Müll.  Arch. 
1841,  S.  506)  und  Luys  (Bech.  sur  le  syst,  nerveux  p.  162),  doch  zählt  auch  Be- 
mak ohne  der  Besonderheiten  des  Hinterlappens  zu  gedenken,  in  der  Begel  nur 
vier  Schichten,  eine  oberflächliche  weisse,  eine  «graue,  nochmals  eine  weisse  und  graue 
(gelatinöse),  von  denen  die  äussere  graue  an  manchen,  dem  Balken  benachbarten 
Windungen  durch  eine  weisse  Zwischensubstanz  abermals  getheilt  sei. 

Mit  Berlin' 8  Dissertation  (Beitr.  zur  Structurlehre  der  Grosshimwindungen, 
Erlangen  1858)  ändert  sich  zwar  nicht  die  Zählung,  aber  die  Auffassung  der 
Schichten.  Weder  der  Verlauf  der  Fasern  noch  die  Anordnung  der  Zellen  schei- 
nen Berlin  genügend,  um  die  drei  Mal  zwischen  hell  und  dunkel  wechselnde 
Farbe  zu  erklären,  welche  feine  Dickendurclischnitte  der  grauen  Bindenschichte 
des  Grosshirns  in  Carmin  annehmen.  Aber  auf  Gnmd  der  Erfahrung,  dass  Zellen 
sich  intensiver  färben,  als  Nervenfasern  und  Intercellularsubstanz,  hält  er  es  für 
wahrscheinlich  und  meint  es  durch  die  mikroskopischen  Untersuchungen  bestätigt 
zu  flnden,  dass  die  dunkleren  Schichten  reicher  an   Zellen   seien,   als  die   helleren. 

Wenn  aber  bis  dahin  die  mikroskopische  Untersuchung  sich  die  Aufgabe  ge- 
stellt hatte,  die  dem  freien  Auge  sichtbare  Schichtung  zu  erklären,  so  schritt  sie 
jetzt  zu  einer  selbstständigen  Sonderung  der  Schichten,  nicht  oder  nur  nebenbei  be- 
kümmert um  das  Verhältniss  der  mikroskopisch  differenten  zu  den  mit  freiem 
Auge  unterschiedenen  Schichten.  In  diesem  Sinne  bearbeiteten  die  Grosshimrinde 
Glarke  (Proceed.  of  the  roy.  soc.  of  London.  1863,  June,  p.  716,  und  Maudsley, 
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Treatise  of  the  pliywol.  of  the  nünd  2.  edit.  1870),  Arndt  (Arch.  für  mikrosk. 
Aniit.  II,  441.  lY,  4()7),  Meynert  (Der  Bau  der  Grotwhinirihde.  Neuwied  und  Lps. 
1VH8)  und  Cleland  (Quart«rly  Joum.  of  niicrof«cop.  Bcience  n.  ser-  X,  127). 

Clarke  zahlt  iu  der  erHten  Abhandlung  Hieben,  in  der  zweiten  sechs  Bchlch- 
t(^n,  die  zwar  an  dt>n  Winduufren  der  medialen  Fläche  des  Hinterlappens  schirfer 
^evoudert,  niittelHt  KulilÜHUup:  aber  auch  au  der  übrigen  Gehimoberflache  kennl- 
lirh  und  je  nach  den  Re.j[rioneu  vernchieden  Heien.  Das  Unterscheidende  findet  er 
]>ei  der  Einen  in  dem  Grade  der  DureliHichtigkeit,  bei  der  anderen  im  Faserver- 
lauf,  hier  in  der  relativen  Menge,  dort  iu  der  Form  der  Zellen,  und  da  er  mit  der 
Bemerkung  «(rliliesst ,  das»  seHiHt  in  verschiedenen  Theilen  derselben  Windung 
OröHse  und  Anordiumg  der  Zellen  variire,  so  glaube  ich,  einer  ausfuhrlichen  Xit- 
theilung  Heiner  Ansichten  üljerliobeu  zu  sein  und  bemerke  nur,  dass  nach  seiner 
Scliilderung  die  weissen  oder,  auf  hellem  Grunde,  dunklen  Schiebten  nicht  gende 
die  i'aserreiehen  sind. 

Arndt  bescl treibt  in  seiner  la-steu  Abhandlung  fünf  und  allenfalls  sed» 
Bchichteu,  die  äusserste  netzf()rniig  faserig,  die  zweite  feinkörnig  mit  spärlichen 
Kernen,  die  dritte  reich  an  grösseren  Kernen,  die  sich  bei  stärkerer  Yergrod«eni]ig 
als  iistige  Zellen  erweisen;  in  der  vierten  zeigen  sich  schon  bei  massiger  YergrS«- 
senmg  nelieu  spärlichen  Kernen  kleine  pyraniidenf()rmige  Zeilen ,  iu  der  fonften 
sind  diese  Zellen  minder  zalilreich,  al)er  grösser,  und  als  sechste  Schichte  liesee 
sich  der  unterste  Theil  der  fünften  betracliten,  in  welchem  die  Zellen  wieder  klei- 
ner werden.  Die  beiden  äussersteu  Schichten  identilicirt  Arndt  mit  KölHker's 
weisser,  die  beiden  folgenden  mit  dessen  rein  grauer,  die  innersten  mit  denen 
gel bröthl icher  Schichte,  an  deren  peripherischer  Grenze  er  auch  den  weissen  Ker- 
venfaserzug  constatirt,  der  bei  stürkerer  Eutwickelung  makroskopisch  sichtbar 
werde. 

Meynert  unterscheidet  einen  fünf-  und  einen  achtschichtigen  Typus,  von  de- 
nen der  ernte  der  für  das  freie   Auge  zweischichtigen,   d.  h.   abgesehen   von  dem 
äusseren   weissen   Saum   gleicliiorniigen    Rinde  des  grösateu  Theils  der  Windungen 
entspreche,    während   der  achtscliiehtige,  lür   das   freie  Auge  vierschichtige  Typo« 
den  coniplicirtereu  Windungen  des  Ilinterlappens  angehöre.     Von  den  Ker\'enzellett 
allein,  die  die  Pigment  träger  und  das  Opake   in    der   Riudenorgauisation  sind,  lei* 
tet  Meynert   die   Unters^-hiede   der   Färbung   und   Durchsichtigkeit  der  Schichten 
her.     In  der  äuHsei*sten  Srliichte   (des  ti'infschichtigen   Typus)   sind  <üe  Zellen  spär- 
lich; in  der  zweiten  kommen  zahlreiche  und  kleine,  in  der  dritten  mehr  zcrstreate, 
grosse    Pyramidenzellen    (Annuonsh(»nilonnati<.»n)    vor;  die    vierte  Schichte   euthsli 
wieder  dichter  gedrängte,  ixUn-  un regelmässige  Zellentonnen  und  die  fünfte  spüidel- 
fi)rmige,  grosse,  mit  der  läuireren  Axe  parallel  der  Oberfläche  gestellte  Zellen  (Vor 
mauerformation).     In  dem   ixchtschichtigen   Typus  sind  die  vier  äussei*en  Schichten 
des  tüufschichtigen  in  drei  zusammengezogen,  <lie  achte  entspricht  der  fünften  des 
tunfschiclitigeu  und  in  der  vierten  bis  sieln^nteu    alternirt    zweimal  je  eine  äussere, 
leere,   nur  von   einzelnen    gn»ss<.»n   Pyramidenzellen   eingenommene  Schichte  nüt  je 
einer   Schichte    von   Kiirnern  und    kleineren  Pynimidenzellen.      Züge    fliicheuliaft«r 
Fasern   sind    Meynert  in  der  Rinde    der    Windungen    nirgends    begegnet    und    so 
führt  er  den  intermediären  Streiten  des  Ilinterlappens  auf  die  beiden  leereu  zellen- 
und    pigmentanneu   Zonen   zurück,    die  wegen  der  Schmalheit  der  zwischen  ihnen 
gelegenen     Ki)rnei*schiehte    zu    einer    weissen    Linie    zusammeulliessen    sollen.     Der 
Deutung  und  Besehreibunu:  dieser  Schichten  hält  Arndt  iu  sehicr  zweiten  Abhamllung 
enigegi'U.  dass  die  klt>ineren  Zellen  Mvr  Ki»rner  niemals  seharf  geschie<ien,  si>udeni 
in  grösserer  «»der  ixering»'n'r  Zahl  durch  alle  Schichteu  zerstreut  seien.     Was  Mey- 
nert's  lVinfscliichtij:«'n  Typus  h«'iritVi,  sn  erkennt  Arndt  die  Selbstständigkeit   von 
Mevnert's  vierter  und  tVnift»'r  Schichte   an,  die  er  mit  dem  mittleren  und  unte- 
reu  Theil  von  Mey  uiMi  "s  ilriiter  Schichte  iu  seine  fünfte  frülnTe  einlK'ZOgeu  haU». 
Und    da  er  iM'i  iler  Trennung  tler  äusseren  weissen  Schiehle  in  zwei,  eine    faserigt* 
und  eint?  rein   protuplasniatisilie,  heharrt,  so  wünlen  nach  seiner  neuereu  Zählung 
iu  den   s;ewi»hnlirheii   KaiuhviiUten  7  bis  H  Schichten  grauer  Su^^tanz  zu  verzeich- 
nen sein.     W.  Krause    (a.  a.  O.    S.    44»»)  bringt  es  auf  siel>en  Schiebten    daduirh. 
dass   er    an    beidt>u    l'Märheii    der     Pvrauiiileuzellenschichte .    zwi>clien    ihr   und  der 
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oberen  und  unteren  kleinzelligen  Schichte  je  einen  Plexus  parallel  der  Oberfläche 
verlaufender  Nervenfasern  einschiebt,  von  denen  aber  nach  seiner  eigenen  Angabe 
an  gefärbten  Präparaten  nur  die  Kerne  sichtbar  seien.  Major  (Monthly  microscop. 
Journ.  XVLQ,  14)  theilt  die  Binde  der  typischen  Bandwülste  in  sechs  Schichten, 
indem  er  die  fünfte  Schichte  des  Meynert' sehen  fünfschichtigen  Typus  in  zwei 
zerlegt,  von  denen  die  unterste  sich  durch  die  Spindelform  der  (mit  dem  längsten 
Durchmesser  senkrecht  zur  Oberfläche  gestellten)  Zellen  auszeichnen  soll.  In  den 
Bandwülsten  der  Insel  findet  er  die  Pyramidenzellen  der  dritten  Sclüchte  durch- 
schnittlich kleiner,  als  in  den  übrigen  Bandwülsten. 

Zu  einer  einfachen  Eintheilung  lenkte  Cleland  wieder  ein,  indem  er  an  Kölli- 
ker's  Beschreibung  erinnerte  und  den  Accent  auf  die  beiden  hellen  Bänder  legte, 
welche  nach  KöUiker  allerdings  nur  ausnahmsweise  den  Dickendurchschnitt  der 
grauen  Binde  durcliziehen ;  bezüglich  des  tieferen  dieser  Bänder  giebt  Cleland  zu, 
dass  dessen  Existenz  auf  der  Abtrennung  einer  flächenhafteu  Nervenfaserschichte 
von  der  Markleiste  beruhen  möge.  Das  obere,  oder  wie  Cleland  es  nennt,  primäre 
helle  Band  ist  aber  nach  seiner  Ansicht  mehr  als  eine  Anhäufung  von  Nerven- 
fasern ;  im  geraden  Gegensatz  zu  Meynert,  mit  dem  er  überelnzustinmien  meint, 
leitet  er  die  weisse  Farbe  des  primären  hellen  Bandes  von  einer  kömerreichen 
Schichte  ab ,  die  sich  an  der  äusseren  Seite  der  Nervenfasern  flnden  soll.  Die 
Schichten,  zwischen  die  sich  das  primäre  helle  Band  einschiebt,  flndet  er  nicht  so 
verschieden,  um  die  von  KöUiker  eingeführte  Unterscheidung  in  eine  graue  und 
gelblichröthliclie  zu  rechtfertigen.  Nach  seiner  Meinung  enthält  die  graue  Sub- 
stanz zunächst  der  Oberfläche  freie  Kenie,  welche  nach  innen  in  pyramidenför- 
mige, allmälig  an  Volumen  zunehmende  Zellen  übergehen. 

Aehuliche  Zellen  von  gleichen  Dimensionen  kommen  mitunter  auch  unter  dem 
primären  hellen  Band  vor ;  beständiger  sind  an  dieser  Stelle  Zellen  von  unregel- 
mässiger Gestalt,  deren  Grösse  gegen  die  Markleiste  abnimmt. 

Eine  älmliche  Eintheilung,  wie  die,  die  mir  für  die  gewöhnlichen  Bandwülste 
des  Menschen  die  naturgemässeste  schien ,  adoptirte  bereits  ^tieda  (Ztschr.  für 
wissensch.  Zool.  XX,  35)  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchung  für  die  Gross- 
himrinde  des  Kaninchens  und  der  Maus:  er  unterscheidet  1)  den  zellenfreien  Bin- 
densaum; 2)  eine  äiissere  Schichte  kleiner  Zellen;  3)  eine  mittlere  Schichte  gros- 
ser Zellen  und  4)  eine  innere  Schichte  kleiner  Zellen. 

In  der  Vemiuthung,  dass  die  Streifuug  der  Binde  auf  einer  Schichtung  der 
Grundsubstan2  beruhe,  werde  ich  bestärkt  durch  die  Mannigfaltigkeit,  welche  diese 
Streifung  an  feinen  Durchschnitten  benachbarter  Bandwülste  eines  und  desselben 
Geliims  darbietet.  So  zeigten  mir  beispielsweise  drei  Bandwülste  von  der  Oberfläche 
eines  in  Alkohol  erhärteten  Schaf sgehims  in  der  Bichtung  von  aussen  nach  innen 
folgende  Succession  der  Schichten.  Der  erste  Durchschnitt  einen  schmalen  dunklen 
(bei  aufl^allendem  Lichte  weissen),  dann  einen  breiten  hellen  (l)ei  auffaUendem  Lichte 
grauen)  Streifen,  dann  wieder  einen  breiten  dunklen,  einen  schmalen  hellen  und 
einen  breiten  dunklen  Streifen.  Im  anderen  Durchschnitt  folgte  auf  einen  äusseren 
breiten  hellen,  nach  innen  allmälig  sich  verdunkelnden  Streifen  ein  schmaler  ganz 
durchsichtiger,  dann  ein  breiter  heller  Streifen,  wieder  ein  schmaler  dunkler,  ein 
breiter  heller,  ein  schmaler  dunkler  und  ein  schmaler  heller  Streifen.  Im  dritten 
Durchschnitt  war  die  grössere  äussere  Hälfte  hell,  von  zwei  dunklen  Streifen  ein- 
gefasst,  dann  kamen  drei  Streifen  von  gleicher  Breite,  ein  dunkler  zwischen  zwei 
hellen.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  ein  so  unbeständiges  Merkmal  der  Aus- 
druck eines  physiologisch  bedeutenden  histologischen  Verhältnisses  sei. 

Die  Nervenbündel,  welche  in  die  graue  Rinde  des  Gyrus  fornicatus  Ojrxu  tot- 
ausstrahlen,  sind  directe  Fortsetzungen  der  transversalen  Fasern  des  Mark-  ""**** 
kerns  der  Hemisphäre  und  durchsetzen  die  longitudinale  Faserung  des  Gyrus, 
indem  sie  sich  rechtwinklig  mit  derselben  kreuzen.  An  der  Stelle,  wo  der 
Gyrus  fornicatus  sich  um  das  Splenium  des  Balkens  abwärts  windet  und  den 
Namen  Gyrus  hippocampi  erhält,  bedeckt  sich  die  Oberfläche  desselben  mit 
der  weissen  Substanz,  deren  ich  oben  (S.  185)  gedachte.   Es  ist  eine  0,5  mm 
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mächtige  Schichte  longitudinaler  FaBeni ,  welche  sich  gegen  die  Tontare 
Spitze  dicBCB  RandwulBtca  allmälig  TerdUnnt.  Die  eigeathtlmlicbe  Zeichnnng 
c.  diäBcr  Spitze,  die  Substatitia  reticularis  alba  (S.  186),  rührt  aber  nicht  tob 
der  Vertheilung  dieser  longitudinolen  FsBorn  und  aucli  nicht  daTon  her, 
dasB  die  senkrecht  zur  Oberfläche  nufsteigendeu  Faaerbäudel  dieselbe  stelleih 
weise  erreichen,  Btellonwciso  schon  früher  sich  Terlieren.  Ein  mit  Kali  auf- 
gehellter, soDrecht  zur  Oberfläche  geführter  Durchschnitt  der  SubaUntit 
rctJc.  alba  zeigt,  dass  das  von  meist  stark  pigmcntirten  NerreDEellen  einge- 
nommene Gebiet  der  Rinde  nicht,  wie  sonst,  parallel  der  Oberfläche  abge- 
grenzt ist.  Der  äusüere  Rand  dieses  Gebietes  ist  vielmehr  bogenförmig  wom- 
geschnitten  und  die  Zellen  lassen  zunächst  der  Oberfläche  im  Durchschnitt 
halbkreisförmige,  im  Ganzen  also  kegelförmige  Räume  leer,  deren  kreiarunds 
Basen  den  hellen  Flocken  der  reticuläreu  Substanz  entsprechen,  indess  die 
netzförmigen  Zwischenräumo  ihre  relativ  dunkle  Farbe  dem  Pigmente  der 
Nervenzellen  verdanken. 

Die  Einrollung  des  Randes  des  G;rUB  hippocampi  und  dessen  Verbin- 
dung mit  der  Fortsetzung  des  Crus  fornicis  habe  ich,  aq  weit  aU  die  Yw- 
Lnltnisse  sich  dem  uiilicwafiiieten  Auge  zu  erkennen  geben ,  schon  früher 
bcBchricbcn.  Die  Windung,  die  sich  lateralwärta  zurückschlägt  und  d«D 
Eingang  in  diis  Uutcrhorn  biigrenzt  (Fig.  215),  besteht  aus  einer  Lage 
grauer  (*)  zwischen  zwei  Lagen  weissi'r  Substanz.  Die  untere  weisse  I^ge 
(Fig.  216,  1)  ist  Fortsetzung  des  Tapetura,  die  obere  (6)  ist  die  am  Gynu 
hippocampi  neu  hinzugetretene  äussere  FaBcrscbichto.  Die  graue  Lage 
besteht  wesentlich  ans  pyn- 
midenförmigen  Zellen,  dem 
Spitzenfortsätze  wie  fiberall 
nach  aussen,  d.  h.  gegen  die 
obere  Faserschichte  gerichtet 
sind.  Die  Zellen  (3)  Hegen 
in  itahlreichen  Reihen  über- 
einander, am  dichtesten  ge- 
drängt in  der  Nabe  der  un- 
teren weissen  Schichte,  m 
den  folgenden  Reihen  allmi- 
lig  iiicbr  zersti'eut  zwischen 
den  parallelen  hellen  Fasern, 
in  welche  die  Spitzeufort- 
sittse  der  tief^i'en  Zellen  aus- 
laufen. Die  üuBsei'e  Hälfte  der 
grauen  Lnge('l^  enthält  keine 
Zellen  mehr,  sondern  nur  die 
hillin  Faseni  •)■  Zwischen 
Avv  untci'st^'ii  Zellenreibe  und 
der  inneivu  Faserschichte,  die 
in    die=>em   Tbeil    des   (iyrus 


llnnPK  |impi'l)>ui-  in 


BandwülBte  der  Hemiepbären. 


315 

len  loDgitudinalen  Verlauf  hat,  liegt  eine  schmale  Schichte  feinkörDiger 
bat«!»  (3)');  auf  die  Ton  den  PjraiDidenzelIca  auRgchende  FaacrBcbichte, 
iachet)  ihr  and  der  änssereD,  ebeofallB  longitudinalfascrigen  weiaaen  Lage 
gt  abennalB  eine  feinkörnige  Schichte  und  von  ihr  eingeachlcaacn  auf 
MT  kunen  Strecke,  n&mlich  vom  Rande  des  Gyrus  bis  zu  dessen  erster 
:  «in  Streifen  netzförmigen    engmaschigen,    sehr  gefSssreicben 

Fig.  216. 


webes  (6).  Basselbo  gleicht  dem  netzförmigen  Bindegewebe,  welcbos  die 
uerate  Schichte  der  gewöhnlichen  Itaudwülstc  bildet,  und  macht  den 
idmck,  als  ob  die  äussere  Faserschichte,  die  nn  den  anderen  Theilen  des 
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GyrUH  hippocampi  die  neteförtnigo  SubstatiB  verdrilDgt  hat,  eich  an  dieser 
Stello  üliur  dcitelben  ausgebreitet  balie. 

iiei  clor  UiubL'ugung  ilcs  Gjrun  liippocampi,  welche  ihre  CouTcxität  den 
Ventrikel  zuweiidct  uud  in  ihre  AuHhühlung  die  FuBcin  dciitnta  aufnimint, 
kclit-t  siuh  diu  reltitive  Lage  der  weiüsun  Schichten  um:  Die  unprQnglicIi 
untere  Schiebte  wird  zur  oberen,  diu  vom  Splonium  des  Balkens  an  nenlÜD- 
ziigekomineiio  ilusacre  Suhiclito  wird  zur  unteren;  die  pyrsmideniÖmügu 
Zellen  senden  also  ihic  AuHläufcr  ubwUrts,  zugleich  aber  nimmt  die  Miehtig- 
keit  der  interniediären  grauen  Schichte  ab  und  sie  füllt  sich  so  voUatindig 
mit  Zellen ,  diiHH  nur  je  ein  achmaler  Sti'eif  fuiDköruiger  Subetanx  luniclut 
den  beiden  weissen  Schichten  übrig  bleibt  und  die  radiürst reifige  Zone  der 
SpitxcnfortHÜtze  Hcbwiudet.  ]!:ndlich  wandelt  sich  in  den  weissen  Schichten, 
wie  sie  sich  dur  Fimbria  nähern,  der  Iiituf  der  Fasern,  der  bis  dahin  der 
Krümmung  des  eingerollten  Gyrus  cuncentriach  war,  in  einen  der  Fodemog 
der  Fimbria  parallelen  siigittaleu  um  und  bekleidet  sich  dio  nunmehr  oben 
fi-eie  Faserschiclitü  wieder  mit  einer  feinkörnigen  Rinde  (8),  die  ihre  grüste 
Mächtigkeit,  ü'l^  mm,  in  dem  Winkel  erreicht,  den  der  angcwachsi-ne 
Rand  der  Fimbria  mit  dem  llundwulate  bildet. 

Die  in  der  medinnwärts  of- 
fenen Hinne  des  Ilippocampiu 
enthaltene  Fusci»  deutata  iit  ein 
Riindwulst  eigenthümlicher  Art 
diT  vom  Gyrua  foruicatus  be- 
deckt auf  der  OWrfläche  de* 
Ilidkens  seinen  Ursprung niumt 
1-h-  beginnt  n\a  ein  plattes  LSngs- 
l'iLserbündel  von  0-2ä  »im  Müch- 
ti^'keit,  wird  aber  schon  un  dtr 
unteren  Flüche  des  Splenium  xu 
.hinein  1  mm  hohen  Wulet,  der 
von  hinten  nach  vorn  laiigsmii 
ansteigt,  um  sich  nui  vorderen 
Runde  rasch  abxuseukcn  (Fig. 
217.  '.11)*).  Die  Volumzuuahme 
ist  bedingt  durch    gi-auo   Sub- 
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.iyn,.  hii.i"..u>,.,.i.  Cr/  iV«.  ,„,„i™.  Fi  ,  Lu.i.n..  j^,^^  ^,,,^  \V,d«feB  sich  Verlieren. 
Die  gmue  Substiiii»  enthält  in 
■  von  Zelhn.  dw  in  d.r  Tiefe  liing«  der  Ober- 
Bpiudi'ltV'irmig  und  in  der  lÜi-htung  der  Fasc- 
rung  lies  Wulstes  verläng>'i-t ,  weiter  niirb  .itinHen  mehr  zerst reut ,  stimfoi^ 
mig  und  Qbeiall  mit  fudeulurmigen  Foiixülzen  versehen  nlnd.  Nahe  der 
Obcrtlächc  uml  parallel  di-rselben  eischeint  am  hinteren  sanfteren  Abhänge 
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doB  Wul-itcB  auf  FiontalBchnitten  rin  dunklpB  Band  (Fig.  218*).  der  Purch- 
schnitt  eioer  dünnen  Platte,  in  welcher  dicht  gedrängt  mehrere  Reihen  von 
Zellen  liegen,  denn  Durchmesser,  0,012  mm,  den  Darchmesaer  der  Kerne  der 
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Detnil  7.<x  Fig.  ÜI7,  Aon  üurrhsohnitl  Jcs  Anfang«  Jer  Fascin  dentnla  JarsWlIend.    Canaiu- 

grüsaeren  Nervenzellen  kaum  erreicht.  Sie  aind  körnig,  kugelig  oder  eckig, 
vom  Kern  fnat  vollkommen  ausgefüllt,  in  sehr  feine  Fäden  nach  verschiede- 
nen tu  eh  tun  gen  verlängert. 

Im  weiteren  Verlaufe  vcrgröBaert  aich  die  Paacia  dentata  und  tritt,  im- 
mer noch  an  der  unteren  Fläche  des  Balkens  anliegend  (vgl.  Fig.  90),  mit 
dem  GyrUB  hippocampi  in  Verbindung.  Die  pyrantidenförmigen  Zellen  des 
letzteren  reihen  sich  unmittelbar  an  das  Lager  spindel-  und  sternförmiger 
Zellen  der  Fascia  dentata  an  und  die  weisae  Decke  doa  Gyrus  hippocampi 
dringt  aufwärts  gegen  den  llalken  vor,  ohne  ihn  ku  erreichen.  An  die 
klcinzelligr  Platte,  welche,  Üftera  mit  einer  mittleren  Unterbrechung,  dem 
Rande  der  F AB cia  dentata  entlang  läuft,  schliesst  sich  noch  innen  eine  zweit« 
an,  die  mit  dem  unteren  Rande  der  ersteren  in  einem  spitzen  Winkel  sieb 
vereinigt,  so  das»  licide  auf  den  Frontalschnitt  der  Fascia  dentata  einen 
schnabolfürmigen  nach  oben  offenen  Streifen  bilden.  In  den  von  diesem 
Streifen  umfaasten  Raum  setzt  sich  die  an  der  unteren  Flüche  des  Balkens 
gelegene  Zellengruppe  fort,  die  andereraeits,  wie  erw&hnt,  mit  den  Pyrami- 
denzellen des  Gyrus  hippocampi  zusammenhängt. 

Das  vorhultnissniüBsig  einfache  Bild  dieses  DnrchBchnitts  liefert  den 
Schlüssel  zu  dem  complicirteren  Bau,  welchen  der  Hippocampus  weiter  unten, 
nach  Vereinigung  der  Fnscia  dentata  mit  der  Fimhria  darbietet.  Die  Fasoia 
dentata  (Fig.  2 16  JVI)  hat  sich  besonders  im  transversalen  Durchmesser  vergrös- 
sert  und  ist  zwischen  Fimhria  und  Gyrus  hippocampi  tief  eingeachoben,  von 
beiden  durch  enge  Spalten  getrennt,  welche  zahlreichi:  Blutgefilsae  zum  Ein- 
tritt in  die  Suhstanz  des  Hippocampus  benutzen.  Zwischen  beiden  Spalt«n 
liegt  die  Faacia  dentata  mit  einer  glatten  oder  gekerbten  Oberfläche  frei; 
durch  den  dieser  Oberfläche  gegenüberliegenden  nnd  den  unteren  Rand  ist 
sie  mit  dem  Gyrus  hippocampi  verwachsen.  Die  weisse  Rindensohichte  dea 
letzteren  endet  lateralwiirts  umgelK>gen  mit  einer  stumpfen  Kante  (Fig.  216**), 
aber  welche,  die  zu  einem  schmalen  Bande  zusammengedrängten  Pyromid«!!- 
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leHcn  des  Gyma  hippocnmpi  sich  ahvärts  Bchlageo,  am  sich,  wie  durch  «n 
offenes  Tliur,  iu  den  weiten  Kaum  zu  begeben,  deu  die  kleinzellige  Platte 
(*)  eiofnsst,  und  in  demnelben  zu  zerstreuen.  Die  kleinzellige  Pl&tte  hat 
HD  Milchtigki^it  zugenommen,  die  Zellen  stehen  an  den  breiteren  Stellen  n 
10  bis  15,  an  den  acbmaleren,  gegen  die  OeEToung  hin,  immer  noch  in 
Fit;.  21  f.  sechs    hinter    einander,    die 

stärksten  and  deatliehslcn 
Fortsiltze  nach  aassen  vts* 
dend.  Der  Streifen,  als  wel- 
cher der  Durchschnitt  dieser 
Platte  auf  dem  Frontalsduiitt 
erscheint,  folgt  im  jUlgeran- 
nen,  abgesehen  Ton  der  er- 
wähnten Oefinong,  durchwei- 
che die  PyramidenzclleD  ihren 
Einzug  halten,  dem  äusseren 
Contur  der  F&scia  dentata, 
zieht  sich  aber  Sfters  an  den 
Winkeln  in  längere  Spitsen 
AUS  und  zeigt  Biegungen  tnd 
selbst  Knickungen,  welche  an 
den  Olivenkem  and  du  C 
dentatum  des  Kleinhinu  tt- 
a  welcher  die  Fascia  dentat«  mit 
oigt  sich,  so  weit  der  letstere 
von  dem  eben  erwähnten  nL'tzfiJniigcn  Trewcbe  unterbrochen  ist,  dasselbe  Ge- 
webe 'J  zwischen  der  FnHerBehielito  des  GyruB  hippocampi  und  der  kleinzel- 
lig(?n  Platte  (7)  und  auch  hier  kann  die  bindegewebige  Natur  desselben 
nicht  zweifelhaft  sein,  da  man  hiiulig  die  Dülkcbcn  des  Netzes  in  Verbin- 
dung mit  Blutgefässen  sieht  (Fig.  310). 

Bezüglich  der  grnucn  Masse  in  den  wellcnfürmig  gebogenen,  die  Klane 
repriisentircndun  Schenkel  des  Ilippocampus  sprach  ich  (S.  191)  die  Vermn- 
thung  AUS,  doBS  sie  eine  Ausbreitung  der  Fascin  dentata  sei.  Das  mikros- 
kopische Bilil  des  Frontal  Schnitts  der  Klaue  an  ihrer  Wurzel  rechtfertigt 
diese  Vermutbung.  Der  charakterietischo  Kiimemtreif  setzt  sich  ans  der 
n.llm»lig  kleiner  gcwordonou  Fascia  dentata  in  die  wellige  Platte  fort,  zu- 
weilen in  sauften,  in  der  Kegel  aber  in  steilen  Krümmungen  oder  Zacken, 
deren  uufwürts  und  zugleich  etwas  seitwärts  gerichtete  Scheitel  abgerundet 
oder  allgeplattet  sind  {Fig.  220*).  Die  abwürtH  offnen  Winkel  de«  Küme^ 
Streifs  füllt  bis  zum  Rande  eine  Substanz  aae,  welche  bei  aufiallendem 
m  Liebte  dunkler  ist,  als  der  obere  Theil 
ron  feinen  F.iseni  durchzogen  wird ,  die 
1  dichtesten  sind  und  in  deu  Winkel,  den 
adienförniig  nnsstriihlen.  Zwischen  den  Fa- 
e  dem  Fascrrerlaof 


ü\  IU  Vis.  -1«>  •<>?  Srhi.'hlü  T. 
der  unteren  Seite  endlich, 
dem  Gyrus  hippocampi  Terwachsen  scheint,  ; 


Lichte  weisser,  bei  durchfallend 
der  wellenförmigen  Platte,  und 
am  untfsren  Rande  der  Platte  o 
der  Kömerstreif  einBchlicsst ,  t 

zerstreut  liegen  spiudelfiirniige,  mit  der  längeren 


parallele  Zellen. 
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In  einiger  Entfernung  oberhalb  des  EömerstreifB  verläuft  den  Windun- 
■■  danelben  genau  folgend  eine  weisse ,  an  dem  aufgebellten  Pr&parat  bei 
■difidlendem  Liebte  dunkele  Linie  (4);  sie  ist  schon  mit  freiem  Auge  wabr- 
ibbar  und  erweist  sieb  anter  dem  Mikroskop  als  eine  Reibe  scbräg- 
■ckichnitfener  Nerven&serbOndel.  Ben  Raum  zwiscben  dieser  Nerren- 
tadebeilie  und  dem  Eömerstreif  nimmt  graue  Substanz  ein,  in  zwei  gleiob 
«ta  Schiebten,  eine  untere  belle  (3)  und  eine  obere,  dunklere  (6),  ge- 
tBt,  die  durch  einen  schmalen  noch  dunkleren  Streifen  von  einander  ge- 
Iwden  sind  *).  Beide  Schichten  enthalten  in  feinkörniger  Substanz  ästige 
Ulm  Ton  mittlerer  Grösse  und  un regelmässiger  Gestalt,  die  in  der  dunk- 
ln Sebiclite  nur  gedrängter  liegen,  als  in  der  bellen,  und  am  dichtesten 

Pif.  220. 


*       s 


V 


> 


»^ 


1  der  Grenxe  der  dunkleren  gegen  die  beilere  Schiebte  gehäuft  sind.  Die 
iditige  Schichte  (2)  zwischen  der  Zickzacklinie  der  schräg  durchschnitte- 
B  Nervenfaserhflndel  (4)  und  der  oberflächlichen  Nervenfaserscbicbte  er- 
■at  mcb  als  Fortsetzung  der  regelmässigen  Rindenzellenscbichte  (Fig.  216, 
8.  4)  durch  die  Pyramidenform  der  mit  der  Spitze  abwärts  gerichteten 
Qan  und  durch  ihre  von  der  Pigmentirung  dieser  Zellen  herrührende 
Ib«  Farbe.  Oefters  lassen  die  Zellen  den  untersten  Theil  dieser  Schicht« 
i,  dar  neb  dann  als  ein  helleres  Band  markirt.  An  der  oberflächlichen 
fVenfaaerBchichte  (Fig.  220, 6)  lassen  sich  nbenuals  zwei  Unter ahtheilnn- 
1  Hbeiden,  eine  änssersto  rein  longitudinale ,  deren  Bündel  der  Froutal- 
>nitt  genau  qnerdnrchscbnitten  zeigt,  und  eine  innere,  deren  Fasern  mehr 
ivig  und  zum  Theil  radiär   nach  innen  verlaufen ,  so  dass  sie ,  altemi- 


')  In  dicMT  Schicht«  hrirht  die  Pl.itt«  leicht  der  Quere  nnch  dunh  und  to  entslehcn 
*»  Job;  (Hüll.  Archiv   1B3S,  S.  446)  besrhriebencn  iDCiniiDdei^Tell'eadeD  Z*ck«nlagrr. 
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reml  mit  deu  vom  unteren   Rande   iler   Platte  auistoig^ndeii 
aufwärts  ofTenen  Winkel  des  KOrnerfanndeB  tiiid  der  duüberliegenda  Si 
ten  vordringen. 

Die  oberflächliche  Nerve nfaserschichto  deckt  ein  liellerOT  Stmttii^ 
fSrmtgen  BindegewcbcB  von  verachiedeuer ,  meist  geringer  Miehtigkot 

Weiter  nach  vorn  zieht  eich  der  KümerBtreif  aus  di?r  Klan«  ?qrtril 
Bchliesst  sich  zu  einer  Ellipse  (Fig.  221*^,  die  in  jedem  folgi^odi«  Fn| 
schnitt  kleiner  wird  und  sich  bald  vollständig    verliert,     Zogleiii  g| 
siuh  die  Reihe  Bchröger  Nervenhündeldurchschnitto  (i)  dem  ODtnrBB 
der  wellen fcinni gen  Platte,  und  weun  sie  ihn  erreicht  hat,  m 
Platte  ciafach  aiiB  einer  mächtigen  Schichte  grauer  Subetani  mit  pjn 
friT'iiiigea  abwiirts  zugespitzten  Zellen   zwischen  swei  NervcDfuH 


Fig.  221. 


•f'  Ili|>pnrnin[ius  nlihpr  iler  Spit»  tU  Flf.  Nft  ] 


welche  nlternirend  von  oben  nach  unt«n  h<?r  in  die  graue  Man«  vnr< 
Die    Krüminnngen  der  lotüleren  werden  dadurch  fast  tickunldilnn 
betrSohtlich  steiler  als  die  Wellenhiegungen  der  OherflÄche  ()m- PbH*,B 
sie  übrigens  entsprechen. 

In  der  Amjgdnla  wechseln  verticale  weisse  Stroifon  Ton  «tWft  4 
Breite  mit  etwas  breiteren  grauen  Streifen  ab,     Di»  weiss 
feinen,  reichlich  von  Kömerreihen   durchzogi-nen   Nnm-nbOndcb ; 
stanz  der  ginnen  gleicht  der  Snbstauz  des  ^treifenhügeb  und  Liw 
sie  enibiiil  rundliche  Lücken  mit  Köniern,  Kernen  und  kleinen  Z 
auch  vereinzelte  sternförnige  Zellen  der  grösseren  Art-. 

An  die  RandwülBte  des  Grosshirns  reihen  wir  das  Tuber  olDul^ 
Es  ist  eine  trnnsversale  vor  der  Substnntia  porforst»  anticn  v 
Windung,  deren  Markleiste  mit  der  weissen  BudenuoinmiMur  (Fig.  I 
Cba)  identisch  ist  und  mit  dem  Schnabel  des  Balkens  xuiatnmcnU 
ren  Riudrnaubstanz  mit  dem  Glaustrum  in  Verbindung  stirbt,  illiri|i>i>'9 
Nervenbündel  und  pjramidenßrmigo  Zelleti  in   ähnlicher  Anonliraoff 
wie  die  übrigen  RandwülBte  des  Vurderlappens. 


Randwülste  der  Hemisphären. 

Fig.  822. 


I.  «kr  Hamliphirt  durch  <Ui  Tub.  olfacl.  (Tbo).    Cd*  Schnabel  des  C.  cbIIds. 
t.     CoJ  Cominisa.  ant.    Spa  Subit.  peHor.  adI.    Cha  Commiii.  bucoa  alba. 
/;'  Tract.  opt.     7  N.  olfaot. 


ibchnitt  itt  Tuber  olfiittoriuni  dnrch  die  iu«>cre  Wurzel  den  K.  olfatt.  Kaliprüparat. 
iHlfl,  AutiiBl>.    Bd.  111.    Al.tta.  9.  1\ 
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Was  das  Tuber  olfactorium  auszeichnet,  ist  erstlicli  die  Grösse  und  6e 
drängtheit  der  Pyramidenzellen  und  deren  eigenthümliche  RichtoDg;  b  dm 
hinteren  Abhang  der  Windung  neigen  sie  sich  nämlich  mit  ihren  Spitzen 
und  Spitzenfortsätzen  dem  Ursprung  des  N.  olfactorius  zu  and  nehmen  dem- 
gemäss  mit  dem  längsten  Durchmesser  eine  der  Oberfläche  der  Windung  pa- 
rallele Lage  an.  Eigenthümlich  ist  sodann  dem  Tuber  olfactorinm  der 
Uebergang  der  Markloiste  in  Blätter  und  Bündel,  die,  dem  freien  Ange  ndt- 
bar,  die  graue  Rinde  durchziehen  (Fig.  222)  und  sich  an  der  Obotick 
mit  den  lateralen  und  medialen  Wurzeln  des  N.  olfactoriuB  (Fig.  119)  n 
einem  continuirlichen,  die  graue  Substanz  des  Nerven  scheidenartig  einkll- 
Icnden  weissen  Ueberzug  sammeln.  Verfolgt  man  die  Wurzeln,  die  tgo  dff 
medialen  und  lateralen  Seite  her  an  der  Oberfläche  des  Taber  dfiwloini 
gegen  den  Nerven  convergiren,  mittelst  successiver  sagittaler  DarekstUHi 
zu  ihren  Ursprüngen,  so  sieht  man  sie  allmälig  an  Masse  abnehmen.  Ar 
Durchschnitt  stellt  bald  eine  von  oben  her  plattgedruckte  EUlipsa ,  bald  «■ 
schmales,  mit  der  Spitze  aufwärts  gerichtetes  Dreieck  dar  (Fig.  223).  Imwr 
stehen  sie  mit  der  weissen  Substanz  in  der  Tiefe  des  Wulstes  durch  Temi- 
zelte  Nervenbündel  in  Zusammenhang,  als  ob  sie  sich  allmälig  aus  Bflndeli, 
die  von  der  weissen  Masse  abgezweigt  werden,  zusammensetzten. 


Ich  habe  zuletzt  über  dio  Structur  von  zwei  Organen,  Conarium  on^ 
Hypophyse,  zu  berichten,  die  ihrer  Lage  und  ihres  Zusammenhangs  vi-gti 
als  Theile  des  Ceutralnervensystems  aufgcfasst  worden  mussten,  denen  »btf 
nach  ihrer  physiologischen  Bedeutung  diese  Stelle  nicht  zukommt,  weM 
man  ihnen  auch  einstweilen  eine  andere  anzuweisen  nicht  vermag.  P«nn 
liegt  nur  ein  Grund  mehr,  sie  an  die  Blutgefässdrüsen  anzureihen.  ^^ 
wenig  wie  die  Gebilde,  die  unter  diesem  Namen  zusammengestellt  lu  ftf" 
den  pflegen,  stimmen  Conarium  und  Hypophyse  im  Bau  unter  sich  o«f 
mit  einem  der  genannten  Organe  vollkommen  überein;  doch  ist  das  Gonin» 
d^n  conglobirten  Drüsen ,  die  Hypophyse  den  Nebennieren  ähnlicheri  " 
irgend  einem  anderen  Organ.  Wie  sie  zur  Verbindung  mit  dem  Ceto* 
kommen,  darüber  können  wir  Aufschluss  nur  in  der  Entwickek«?" 
geschichte  und  vergleichenden  Anatomie  suchen.  Jedenfalls  ist  die  Vertu* 
düng  nur  eine  äusserliche.  Die  nervösen  oder  ncrvenähnlichen  Stiele,  fl* 
den  Zusammenhang  vermitteln,  haben  keine  Beziehung  zu  den  cigenthüB* 
liehen  P^lemcnten  der  fraglichen  Körper. 

«'..nnriiini.  Wus  zunüohst  dic  Stiele  des  Conarium  (Fig.  73  Pen)  betriff^  so  Ä' 

sie,  von  beiden  Seiten  einander  entgegenkommend,  im  vorderen  Thfil  «^ 
richtiger  am  vorderen  Rande  des  Conarium  eine  Commissur ,  die  sich  ^"^ 
der  hinteren  Commissur  des  Grosshirns  nur  durch  ihre  Ilufeiscnforin  nD^'j*" 
scheidet.  Mit  der  Convexität  des  bogenförmigen  Nervenfasei-stranir?  >*^'*'' 
vordere  Spitze  d(*s  Conarium  verwachsen,  aber  keine  Faser  verte^  "''" 
Strang,    um    in    dies   Organ   einzutreten,    und   die  spärlichen  Nerv«nf*>*'^' 
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die  doB  Paremchym  deBselben  durchzieheo,  kommen  ihm  nur  mit  den  Blut- 

gefäsBcn  zu. 

Dae  ParencLym   ist  von  einer  faserigen  Hülle  umBchloeson  nud  durch 

faserige  Septa,  wie  die  Lymphdrüsen,  mehr  oder  minder  ToUst&ndig  in 
kugelige  Follikel  oder  Acini 
Yon  verschiedener  Grosso 
(zwischen  O'Ofi  bis  0*3  mm 
und  mehr  Durchmesser)  abge- 
theilt.  Mehr  oder  minder 
Tollatindig  nenne  ich  die  Ab- 
theilung, indem  die  Scheide* 
w&nde  bald  ein  einfaches  Ge- 
rüste, anf  Dnrchschnitten  ein 
Netzwerk  darstellen,  wie  dies 
bei  Sängethieren  der  fall  zu 
sein  pfiegt  (Fig.  224),  bald 
aber  zusammengesetzt  sind 
ans  den  besonderen  faserigen 
Umhüllungen  der  einander 
benachbarten  Follikel  und 
einer     weicheren    Zwischen- 

snbstanz,  in  welcher  die  Blutgei^sstfimmchen  verlaufen.  So  beim  Menschen; 

die    eigene  Follikelwand    hat    in    diesem  Fall  eine  Mächtigkeit  von  O'Ol 

bis  0-02  mm  (Fig.  225). 

Das  Fasergewebe  der  äusseren  Hülle  des  Conarium  ist,  wie  das  der 


n  destillirtem  Wagner  nnfgeweicht. 


Fig.  225. 


Gefasshaut  der  Himober- 
fläche,  lockiges  Bindege* 
webe.  In  der  vorderen 
Bucht  der  Drüse  trägt 
dasselbe  an  seiner  freien 
Fläche  ein  vielleicht  flim- 
meTDdes,  niedriges  Cy- 
linderepithelium;  nach  der 
Tiefe  geht  es  in  das  fein 
netzförmige  Bindegewebe 
über,  das  der  conglobirten 
Drüsensnbstanz  eigen  ist. 
Die  Scheidewände  der 
Follikel  enthalten  eben- 
falls achtes  Bindegewebe, 
je  Joch  reichlich  versetzt 
mit  spiadeirörmigen  Zellen, 
deren  längliche  Kerne  in 
dichten  Zügen  durch  Essig- 
säure oder  Hfimatoxylin 
sichtbar  gemacht  werden. 
Von  den  Wänden  ans  drin- 
gen in  das  Innere  der 
21« 
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Follikel  vereinzelte,  mehr  oder  minder  zahlreiche  BindegewebsDueni  lor. 
Ausserdem  ist  dasselbe  dicht  erfüllt  von  zwei  Arten  Zellen.  Die  Eanen  nid 
kuglig,  granulirt,  den  farblosen  Blut-  oder  Lymphkörperchen  ähnlidi,  jedock 
meist  etwas  grösser,  bis  zu  0*015  mm  Durchmesser;  die  anderen  haboio- 
gefahr  die  nämliche  Grösse ,  aber  mehr  eckige  Formen  und  sind  öften  vm 
den  Ecken  in  kurze  Spitzen  ausgezogen.  An  sehr  feinen  DorchEchmitci 
sieht  es  aus ,  als  ob  die  eckigen  Zellen  durch  gegenseitige  Berühnmg  ait 
ihren  Fortsätzen  Netze  bildeten ,  deren  Maschen  die  kugeligen  Zellen  aU 
halten. 

Die  Substanz  der  Follikel  ist  reich  an  Flüssigkeit;  daf&r  iprickt  £t 
Verschiedenheit  der  Durchschnitte,  je  nachdem  man  dieselben  einen  ■ 
Alkohol  oder  Chromsäure  oder  einem  durch  Trocknen  gehärteten  Pripmi 
entnimmt.  Die  Räume ,  welche  an  Durchschnitten  der  ersten  Art  mit  itä 
erwähnten  Zellen  erfüllt  sind,  können  an  Durchschnitten  aus  einem  gebwt 
neten  Stück  der  nämlichen  Drüse ,  wenn  dieselben  in  Wasser  wieder  waSfjt 
weicht  werden ,  völlig  leer  erscheinen ,  zum  Beweis ,  dass  der  lellige  Inkk 
flüssig  und  während  des  Eintrockuens  ausgeflossen  war.  Vorzugsweise  ante 
Conarium  des  Ochsen  trat  der  Gegensatz  der  in  Alkohol  gehärteten  nnd  kt 
getrockneten  Substanz  scharf  hervor;  die  getrocknete  machte  schon  bca 
Durchschneiden  den  Eindruck  eines  porösen,  dem  üollundermark  vergbU* 
baren  Gewebes.  Aber  auch  an  menschlichen  Conarien  jeden  Alten  bk 
ich  öfters,  unter  gleichen  Umständen,  statt  der  foUiculären  DrüsenrabilHl 
ein  Balkennetz  mit  leeren  Maschen  gefunden.  Häufiger  enthalten  &' 
Maschen  anstatt  der  Zellen  oder  in  einem  von  den  Zellen  umgebenen  HoU- 
räum  die  unter  dem  Namen  des  Hirnsanda,  Accrvulus^  bekannten  Coi- 
crcmente  (Fig.  225*).  Es  sind  maulbeerförmige ,  conccntrisch  geschichtoU 
Körper,  welche  klein  im  Inneren  der  Follikel  entstehen  und,  ohne  Zwdfcl 
durch  Apposition  wachsend,  im  günstigsten  Fall  die  Grösse  des  Follikdi 
erreichen ,  zuweilen  auch  durch  Schwinden  der  Scheidewände  zu  mehrewi 
aneinanderstossen  und  verschmelzen.  Sie  bestehen  hauptsächlich  aus  plKM* 
phorsaurem  Kalk  mit  einer  Beimischung  von  kohlensaurem  Kalk  und  t« 
organischer  Materie,  die  wohl  nicht  als  gestaltgebend,  sondern  nur  als  infil* 
trirt  zu  betrachten  ist.  Den  Kern  der  Concremente  mögen,  wie  in  ander« 
Körpern  der  gleichen  Kategorie,  Blut-  oder  Fasers toffgerinnscl,  Myela* 
klümpchen  (die  sogenannten  Corpuscula  amylacea)  oder  abgestorbene  Zelld 
bilden. 


Nach  Ilrttreinjinn  (Archiv  !*.  Aniit.  1872.  S.  4i>y)  kommon  in  allfn  Tlirii« 
des  (!(ni:iriuin,  wahrscheinlicli  in  ch*ni  die  Getasse  hx-ktT  uinHpinm»iidt»n  Biiulej.v»vhf. 
Kt*rv<*nzelh'n  vor,  incisl  0'039  nun  lan^  und  O'iVJl  mm  hreit,  hi^Ktlur  inier  nmltip'lA 
d«'n?n  Ft)rt.sätze  zum  Theil  in  Nervenfasern  verfoljjft  werden  konnten. 

(Jonaueres  üIhm*  die  cliemische  Zusamniensetzunjy  des  Himsandeit  fimirt  «f* 
hei  Harless,  Müll.  Arch.  184').  S.  :ir>4.  Arlidjj:«,  me<lico-chirur>r.  review.  Iw* 
Oi't.  p.  470.  Faivre,  Ann.  des  sc.  naturelles,  4  sjt.  Vll,  Wl.  H  aeckel.  ArfbiT 
für  pathol.  Anat.  un<l  Physiol.  XVI,  L'r)9.  Dass  die  Ccmcrfmente,  s^i  •.tw.'-IidI»'''' 
sie  sind,  doch  nicht  zu  den  typisclu?n  Hestandtheilen  des  Conarium  ijrliönn.  '^' 
ülicr  hrstrht  kriiH'  Mciinini.':sv«Ts<hicdi»idieit  nn'hr.  l"ehrl»r<*ns  fin<le  i«'li  i"  •''■'' 
Au«j^al>»'n   ühfr   die  lläuü^keit     ihres   Vorkommens    doch    einige   relK^rtri-ibuui'    ''"' 
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habe  sie  in  Gehirnen  jüngerer  Personen  oft  vermisst;  oft  lagen  nur  wenige  in  den 
dem  vorderen  Rande  nächsten  Follikeln  und  immer  sind  sie  im  vorderen  Theile 
des  Organs  am  reiclilichsten.  Beständiger  als  im  Conarium  finden  sie  sich  an  dem 
Theil  der  Gefässhaut,  der  die  vordere  Bucht  des  Conarium  ausfüllt,  und  hier  allein 
begegnet  man  den  unregelmässigen,  cylindrischen  und  ästigen  Formen,  die  mit 
Recht  als  incrustirte  Bindegewehshündel  und  Gefässe  angesprochen  wurden.  Da 
nun  diese,  wie  die  maulbeerförmigen  Concretionen ,  auch  in  anderen  Theilen  der 
Plexus  choroidei  sich  bilden,  so  ist  zu  schliessen,  dass  das  Material  derselben  nicht 
dem  Conarium  eigentliümlich ,  sondern  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  enthalten  sei 
und  aus  ihr  in  die  Follikel  des  Conarium  übergehe. 

Die  Zellen  des  Conarium  der  Neugeborenen  und  kleinen  Kinder  unterscheiden 
sich  nach  Bizzozero  (Med.  Cbl.  1871.  Nr.  46)  von  denen  des  Erwachsenen 
durch  den  Mangel  der  Fortsätze.  Bei  älteren  Personen  kommen  in  den  binde- 
gewebigen Scheidewänden  grössere  von  gelbem  Pigment  erfüllte  Zellen  vor.  Die 
Balken  können  atrophiren  bis  zu  dem  Grade,  dass  das  Conarium  in  einen  ein- 
fachen, dickwandigen,  von  Himsand  erfüllten  Sack  verwandelt  wird.  Die  Un- 
fM^hädlichkeit  dieser  Dcgenei*ationen  von  der  Einen,  die  Beständigkeit  des  Conarium 
in  der  ganzen  Reihe  der  Wirbelthiere  von  der  anderen  Seite  lassen  vermuthen, 
dass  es  den  TheUen  zuzuzälilen  sei,  die  nur  für  die  Anfänge  der  Entwickelung 
oder  für  eine  niedere  Thierstufe  Bedeutung  haben,  in  späteren  Stadien  aber  oder 
bei  höheren  Thieren  sich  rudimentär  erhalten.  Der  folliculäre  Bau  des  Organs 
und  die  flüssige  Beschaffenheit  des  Inhalts  der  Follikel  legen  die  Yergleichung  mit 
einer  Lymphdrüse  nahe,  als  welche  das  Conarium  zur  Zeit  seiner  Activität  gedient 
haben  könnte.  Die  Form,  in  welcher  es  bei  den  niedersten  Wirbelthieren  auftritt, 
ist  dieser  Annahme  nicht  günstig.  Das  analoge  Organ  der  Knorpelfische,  die 
Epiphyse  des  Gehirns,  ist  ein  hohler,  von  Zellen  ausgekleideter  cylindrischer 
Schlauch,  der  sich  in  den  Knorpel  der  Schädeldecke  erstreckt  und  bei  manchen 
Gattungen  mit  einer  kugeligen  Anschwellung  endet,  welche  locker  in  einer  relativ 
geräumigen  Aushöhlung  des  Schädelknorpels  hegt  (Ehlers,  Ztschr.  f.  wissensch. 
ZooL  Bd.  XXX,  Suppl.  S.  607).  Man  kann  diesem  Gebilde  kaum  einen  anderen 
als  mechanischen  Zweck  zuschreiben,  entweder,  der  Hypophyse  gegenüber,  die  Be- 
festigung des  Gehirns  an  der  oberen  Schädelwand,  oder  die  zeitweise  Ableitung  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  aus  dem  dritten  Ventrikel,  in  den  das  Lumen  des  Schlauches 
sich  öffnet.  Aus  dar  Entwickelungsgeschichte  des  Conarium  ist  vorerst  nichts 
weiter  zu  entnehmen,  als  dass  seine  zelligen  Elemente  dem  Epithel  der  Himventrikel 
and  Adergeflechte  verwandt  sind  (Mihalkovics,  a.  a.  O.  S.  98).  Die  Angabe 
von  Treviranus,  dass  das  Conarium  bei  den  im  Wasser  Jebenden  Thieren  be- 
sonders ausgebildet  sei,  hat  8er res  (Anat.  compar^e  du  cerveau.  Paris  1826. 
II,  190)  bereits  widerlegt. 

Die  Hypophyse  ruht  in  der  Hypophysengrube,  von  der  Schädolhöhle  HypophyM. 
ausgeschlossen  durch  ein  Blatt  der  fibrösen  Hirnhaut,  welches,  meist  etwas 
eingesunken,  zwischen  dem  Sattelwulst  und  den  Procc.  clinoidei  posteriores 
ausgespannt  und  ungefähr  in  der  Mitte  mit  einer  rundlichen  Oeffnung  ver- 
sehen ist,  durch  die  der  Stiel  der  Hypophyse  zu  diesem  Organ  gelangt.  Der 
Stiel  besteht  aus  einer  grauen,  weichen,  zerreisslichen  Masse  und  unter- 
scheidet sich  dadurch  wesentlich  von  den  nervenstrangähnlichen  Stielen  des 
Conarium.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ihn  frei  von  ent- 
schieden markhaltigen  Nervenfasern,  und  wenn  solche,  sicher  nur  vereinzelt, 
in  der  Substanz  der  Hypophyse  vorkommen,  so  werden  sie  ihr  nicht  durch 
den  Stiel,  sondern  durch  Zweige  peripherischer  Nerven  (aus  dem  Plexus 
cavernosus)  zugeführt.  Die  Dimensionen  der  Hypophyse  sind  durch  die  Grube, 
die  sie  aufnimmt,  bestimmt:  in  der  Regel  übertrifft  ihr  transversaler  Durch- 
messer den  sagittalen  und  verticalen   um  das  Doppelte;  ihre  obere  Fläche 
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ist  plan ,  selbst  leicht  concav  und  geht  mit  einem  abgerundeten  Rande  ii 
die  untere  gewölbte  Fläche  über. 

Eine  bindegewebige  Hülle  umgiebt  die  Hypophyse  und  deren  Stiel,  u 
welchem  sie  sich  als  eine  Fortsetzung  der  Gefässhaut  der  Himbasia  erwebL 
Mit  der  ßbrösen  Haut,  die  die  Hypophysengrube  deckt,  ist  sie  nur  lodw 
verbunden;  an  der  unteren  Fläche  der  Hypophyse  ist  sie  von  der  dieWud 
der  Grube  auskleidenden  Beinhaut  nicht  zu  trennen.     Das  Parenchyii  da 
Organs  ist  in  eine  hintere  und  vordere  Abtheilung  geschieden,  die  mu  ib 
Lappen  zu  bezeichnen  pflegt,   obschon  sie  sich  an  der  Oberfläche  entwed« 
gar  nicht  oder  nur  durch  die  mehrhöckerige  und  deshalb  überragende  B^ 
schaffenheit  des  sogenannten   hinteren  Lappens  abgrenzen.     Auf  Tertial- 
und  Horizontal  schnitten  setzen  sich  beiderlei  Substanzen  scharf  gegenein- 
ander ab ;   doch  verwischt  sich  die  Grenze  häufig  durch  Einschiebong  en« 
Schichte  eines  porösen  Gewebes,  dessen  Lücken  von  zweierlei  Art  sind.  Db 
Einen,  im  Durchschnitt  kreisrund  oder  elliptisch,  fallen  mehr  in  denVorde^ 
läppen  und  kommen  vereinzelt  auch  mitten  in  der  Substanz  desselben  mr; 
der  Durchmesser  der  grösseren  beträgt  0*2  bis  0'25  mm.     Ihre  Wand  iik 
von  einem  niederen  Cylinderepithel  bekleidet,  welches  in  einzelnen  Falks 
Gilien   führt   (W.  Müller).     Sie  sind  leer  oder  enthalten  Klumpen  eintf 
colloiden  Substanz.   W.  Müller  vermuthet,  dass  sie  aus  Resten  der  unpriaf* 
liehen  Hypophysen-Anlage  hervorgehen.    Die  anderen  Lücken  haben  ffliadff 
regelmässige  Formen   und  erreichen   einen  Durchmesser  von  0'5mm.  Si 
gehören  entschiedener  dem  Ilintorlappen  an.     Durch  ihren  Inhalt,  femki^| 
iiige,  Lymphkörporcheu  einschliessende  Gerinnsel,  und  durch  das  dieWiadi 
auskleidende  platte  Epithel  erweisen  sie  sich  als  LymphgefassdurclK-chflitte; 
doch  sind  auch  sie  zuweilen  von  colloiden  Massen  erfüllt.    Bei  Wiederkio« 
tritt  au   die  Stelle  des   porösen  Gewebes  eine  frontale ,   von  Epithel  aa^J^ 
kleidete  Spalte. 

Der  hintere  Lappen  ist  zuweilen  etwas  höher,  im  sagittalen  ParA' 
messer  aber  kaum  halb  so  lang,  als  der  vordere.  Mit  einer  vorderen,  ttn 
gewölbten  Fläche  ist  er  in  eine  entsprechend  concave  Hache  des  wnirt« 
Lappens  aufgenommen,  der  dadurch  eine  im  llorizontalschnitt  nierenlor«V 
Gestalt  erhält. 

An  dem  Stiel  findet  das  umgekehrte  Verhältniss  Statt:  die  Ilauptai* 
desselben  erhebt  sich  aus  dem  hinteren  Lappen ,  doch  zieht  sich  ein  Fflrt* 
satz  des  vorderen  Lappens  an  ihm  herauf,  der  beim  Fötus  regeln**! 
und  zuweilen  auch  beim  Erwachsenen  die  Basis  des  Gehirns  erreicht» 
an  dem  Tuber  cinereum  eine  kurze  Strecke  gegen  das  Chiasma  biai" 
(W.  Müller). 

Die  Verschiedenheit  des  Gewebes  beider  Lappen  verräth  sich  schoa  4* 
oberflächlichen  Betrachtung  durch  Unterschiede  der  Farbe  und  Con«*tea«; 
der  vordere  Lappen  ist  blassroth ,  der  hintere  weiss ;  der  vordere  Upf** 
ist  härter  als  der  hintere  und  widersteht  länger  der  Erweichung  dura 
Fäulnisa;  seine  Schnittfläche  hat  ein  homogenes,  die  des  hinteren  UpP^ 
ein  mehr  granulirtes  Ansehen.  Viel  auffallender  sind  die  Gegensat«  vT 
Structur,   die   das  Mikroskop   enthüllt.      Der  vordere   Lappen  besteht  •* 


Hypophyse  327 

durclicinandergewucdenen  Schläucheo   deren  DurcliBchnitt  dem  Durcbacbnitt 
der  Marksubatanz  der  Nebenniere  sehr  ahobcb  ist  Den  Inhalt  der  Schläucbe 


bilden  Kemzellen  mit  feinkörnigem  ProtopIasmBi  von  verschiedener  Grösse 
und  Form,  zum  TLeil  platt  und  aufein  andergeschichtet,  so  dass  sie  eicb  vom 
Rande  gesehen  wie  Cylinderzellen  auenehmen,  zum  Theil  kugelig,  in  ein- 
oder  mehrfachen  Reihen  und  hier  und  da  selbst  ein  enges  Lumen  begren- 
Eend-  In  dem  Fortsatz  des  vorderen  Lappens,  der  einen  Theil  des  Süels 
der  Hypophyse  bildet,  liegen  die  Schläuche  der  Länge  nach  nebeneinander, 
mit  stärkeren,  ebenfalls  longitudinalen  Blutgefässen  untermischt.  Was  der 
Annahme  einer  völligen  Identität  des  Gewebes  der  Hypophyse  und  derMark- 
snbstans  der  Nebenniere  entgegensteht,  ist,  dass  1)  die  Zellen  der  Hypophyse 
in  ohromsaurer  Kalilösung  die  Farbenänderung  nicht  erfahren,  die  für  die 
Zellen  der  Marksubstanz  der  Kebenniere  charakteristisch  ist,  und  2)  in  der 
Hypophyse  zahlreichere,  kreisrunde,  von  eigenen  Wänden  hegranzte  Gef&ss- 
durchschnitte  gefunden  werden,  während  in  der  Nebenniere  die  bluthaltigen 
Räume  nur  durch  die  Membranen  der  Schläuche  begrenzt  scheinen. 

Die  Grundlage  des  hinteren  Lappens  und  des  zu  demselben  gehörigen 
Theils  des  Stiels  sind  Faserbiindel,  die  in  dem  Stiel  parallel,  in  dem  Lappen 
in  verschiedenen,  einander  kreuzenden  Richtungen  verlaufen.  Die  Bündel 
sind  nur  undeutlich  gesondert,  schwach  wellenförmig,  die  Fasern  sehr  fein, 
starr,  in  Essigsäure  erblassend.     Dies  Reagens  macht,  indem  es  die  Faaen) 


328  Hypophyse. 

aufhellt,  zugleich  zahlreiche  elliptische  Zellenkeme  sichtbar,  welche  mit  dem 
längsten  Durchmesser  den  Fasern  parallel  theils  zwischen  denselben  liegen, 
theils  die  Fasern  unterbrechen.  Ausserdem  ist  die  ganze  Masse  sowohl  der 
Faserbündel  als  der  Zwischenräume  mit  dichten  feinen  Pünktchen  darch- 
säet,  die  den  Molekülen  der  gelatinösen  Substanz  des  Gentralorgans  gleichen. 
Die  beschriebenen  Fasern  lassen  sich  unter  keinem  der  Gewebe  des  er- 
wachsenen Körpers  unterbringen;  sie  erinnern  an  die  embryonalen  Stadien 
mancher  Fasergewebe,  namentlich  der  Nervenfasern,  und  darauf  deutet  auch 
ihre  Entwickelungsgeschichtc.  Doch  scheinen  sie  nicht  nur  in  der  Ausbil- 
dung zurückgeblieben ,  sondern  einer  r Uckschreitenden  Metamorphose  Ter- 
fallen  zu  sein.  Ich  schlicsse  dies  aus  der  Anwesenheit  von  Elümpchen  einei 
feinkörnigen,  gelben  Fettes,  welche  regellos  in  der  Masse  zerstreut  liegen. 
Minder  beständig  kommen  Zeichen  der  Degeneration  auch  in  dem  Yordeien 
Lappen  und  dem  vorderen  Theil  des  Stiels  vor:  colloide  Umwandlung  dei 
Inhalts  einzelner  Drüsenschläuche  und  eine  Wucherung  der  den  Stiel  durch- 
ziehenden Gefasse  in  Form  von  Schlingen  und  Zotten,  die  das  eigentliche 
Gewebe  des  Stiels  verdrängen  (Luschka). 

Die  "Bntwickeliingtjjreaohichte  der  Hypophyse,  welche  eine  sorgfältige  Beartm- 
tung  durch  W.  Möller  (JenaiHclie  ZtsMohr.  für  Med.  iiii<l  Naturwiiwenwh.  VI,  354) 
erfahreu  liat,  lehrt,  dans  die  beiden  differentcn  Theile  des  Organs  aus  verschiedeiiieB 
Anlagen  liervorp;elien.  Der  vonlere  Lappen  entspricht,  wie  schon  Batbke  ermit- 
telt liatte,  einer  Ausstülpung  des  Sclihindc>*,  dessen  Epithel  die  Zellen  der  gewnnde- 
neu  Schläuche  erzeiigt.  Mit  der  Entwickelung  der  Schädelbasis  Mird  er  von  dem 
Sclihindü  abgeschnürt.  Der  hintere  Lappen  mit  der  Hauptmasse  des  Stiels  tritt 
als  ein  Fortsatz  der  Basis  des  Zwisclieuhims  auf,  der  l>ei  Reptilien  und  Yögeln  alt 
ein  unzweifelliafter  Hirntheil  während  des  ganzen  Thebens  sich  erhält,  bei  den 
Säugethieren  aber  schon  in  der  zweiten  Hälfte  des  FiHuslebens  sein  speciflscbcs 
Gewebe  verliert.  Nach  Müller' s  Ansicht  würde  dassell>e  durch  Biudesubstaxu 
ersetzt. 

Der  doppelte  Ursprung  der  Hypo]>hyse  erklärt  die  allerdings  seltene  Anomalie, 
dass  der  vordere  Lappen  allein,  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Gehirn,  vorkommt 
(Luschka,  der  Hiruanhang  und  die  Steissdrüse.     Berlin  1860.    S.  31). 


Fawrvgr-  Dic  Rcsultato  dcr  mikroskopischen  Untersuchung  des  Gehirns  werden 

es  rechtfertigen,  dass  ich  dic  älteren,  der  Zerlegung  erhärteter  Gehirne  ent- 
nommenen Angaben  über  den  Verlauf  der  Fasern  unbeachtet  gelassen  habe. 
Abgesehen  von  der  äussersten  Peripherie  des  Gross-  und  Kleinhirns  gicbt 
CS  kaum  eine  Stelle,  in  welcher  nicht  Fasern  einander  einzeln  oder  bündel- 
weise kreuzten,  und  so  ist  die  Richtung,  nacli  welcher  die  erhärtete  Masse 
bricht,  nur  durch  das  Uebergcwicht  der  Kinon  oder  anderen  Faserrichtung 
oder  gar  nur  durch  die  Richtung,  nach  wel(!her  die  trennende  Gewalt  ein- 
wirkt, bedingt.  Schon  bei  dem  ersten  und  einfachsten  Problem,  der  Er- 
mittelung des  Verhältnisses  der  Rückenmarksstränge  zu  den  Strängen  des 
verlängerten  Marks,  hat  die  Unzuverlässigkeit  jener  Untersuchungsmethode 
sich   herausgestellt,  indem  Rurdach,   Arnold   und  Alle,   die  auf  gleiche 
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Weise  operirten,  die 'Pyramiden  allein  von  den  Seitensirängen,  die  seitlichen 
Fasermassen  des  verlängerten  Marks  von  den  vorderen  Rückenmarkssträngen 
ableiteten. 

Den  Ausgangspunkt  unserer  Kenntniss  der  Structurverhältnisse  bilden 
beim  Gehirn  wie  beim  Rückenmark  die  Arbeiten  Stilling's.  Aber  auch 
von  den  Resultaten,  die  seitdem  und  mittelst  seiner  Methode  erworben 
warden,  glaubte  ich  diejenigen  unberücksichtigt  lassen  zu  dürfen,  welche 
offenbar  durch  physiologische  Vorurtheile  inficirt  sind.  Ich  habe  in  der 
Einleitung  gezeigt,  dass  ich  den  Werth  physiologischer  Thatsachen  für  die 
Anatomie  des  Nervensystems  zu  schätzen  weiss,  und  betrachte  es  als  eine 
Aufgabe  der  Anatomie,  zusammenzustellen,  was  Beobachtung  und  Experi- 
ment über  die  Beziehung  der  einzelnen  Localitäten  des  Gehirns  zu  den 
peripherischen  Nervenbezirken  ergeben.  Wenn  man  aber  auf  die  erst  noch 
zu  erweisenden  Sätze,  dass  jede  peripherische  Faser  in  einer  Gehirnzelle 
repräsentirt  werden,  jede  Association  der  Gehirnzellen  ihren  Weg  durch  eine 
centrale  Faser  nehmen  müsse,  eine  Anatomie  des  Centralorgans  aufbaut,  so 
ist  dem  entgegenzuhalten,  dass  der  verwickelte  Verlauf  der  Himelemente 
es  gar  zu  leicht  macht,  jedesmal  das  zu  finden,  was  die  Theorie  postulirt. 
Auch  haben  diejenigen,  welche  die  Ideen  zu  gegenseitiger  Association  auf 
Nervenfasern  reisen  lassen,  nicht  erwogen,  dass  die  Associationen  für  jedes 
Individuum  und  für  jedes  Lebensstadium  je  nach  den  Erlebnissen  ver- 
schieden sind. 

Der  Forderung,  die  peripherischen  Nervenfasern  anatomisch  durch  das 
Rückenmark  zum  Gehirn  zu  verfolgen,  ist  schon  deshalb  zu  genügen  unmög- 
lich, weil  der  Faden,  an  den  wir  anknüpfen  müssten,  bereits  innerhalb  des 
Rückenmarks  verloren  gegange tf  ist.  Indessen  lässt  sich  unabhängig  von 
der  Frage,  wie  sich  die  Nerven  wurzeln  zu  den  Rückenmarkssträngen  ver- 
halten, das  Verhältniss  dieser  Stränge  zu  denen  des  verlängerten  Marks 
untersuchen  und  die  Verfolgung  der  direct  in  das  verlängerte  Mark  eintre- 
tenden Nervenwurzeln  ist  wenigstens  nicht  reicher  an  Schwierigkeiten,  als 
die  Verfolgung  der  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven,  ja  sie  bietet  vielleicht 
Anhaltspunkte,  die  dem  Verständniss  des  Verlaufs  der  Rückenmarksnerven- 
wurzeln  zu  Gute  kommen. 

Was  nun  die  Beziehung  der  longitudinalen  Fasern  des  Rückenmarks 
zu  der  Faserung  des  verlängerten  Marks  betrifft,  so  lässt  die  zunehmende 
Mächtigkeit  der  Pyramiden,  die  allmälige  Verdünnung  der  Hinter-  und 
Seitenstränge  (vgl.  Fig.  124,  126,  127  und  144),  der  Faserverlauf  in  queren 
und  sagittalen  Durchschnitten,  endlich  die  immer  innigere  Vermischung 
von  starken  und  feinen  Fasern  in  den  Pyramiden  und  deren  Anhängen,  den 
Vorderstrangsresten,  kaum  einem  Zweifel  Raum,  dass  ein  grosser  Theil  der 
Fasern  der  Hinter-  und  Seitenstränge  des  Rückenmarks  im  verlängerten 
Mark  sich  nach  den  Vordersträngen  wende  und  mit  denselben  zusammen- 
fliesse.  Sind  in  den  Strängen  des  Rückenmarks  physiologisch  differente 
Fasern  gesondert,  so  hat  die  neue  Gruppirung  der  Fasern  im  verlängerten 
Mark  die  Tendenz,  diese  Sonderung  aufzuheben  und  die  Fasern  der  ver- 
schiedenen Kategorien  zu  vermengen.  Ebenso  zweifellos  ist  beim  üeber- 
gang  aus  den  hinteren  und  Seitensträngen  des  Rückenmarks  in  die  vorderen 
Stränge  des  verlängerten  Marks  der  Austausch  der  grossen  Mehrzahl  der 
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symmetrischen  Fasern    beider    Körperhälften.      Ausgenommen   Ton    dieser 
Kreuzung  scheinen  gerade   die   ursprünglich    in   den  Yordersträngen  und 
weiter  oben  in  den  sogenannten  Vorderstrangsresten  enthaltenen  Fasern.  Die 
nicht  gekreuzten  Fasern  der  Vorderstränge  und  die  nicht  vorwärts  umbie- 
genden Fasern  der  Seiten-  und  liintersträngo  geben   mehr  und  mehr  fer- 
klüftet die  Längsfasem  der  roticulären  Substanz  ab;   von   diesen  sammeln 
sich  weiterhin  die  oberflächlichen  wieder  zu  der  compacten  Masse  der  Klein- 
hirnstiele.     Mit  dem  Eintritt  ins  Kleinhirn  ist  vorläufig  die  Möglichkeit, 
diesen  Fasern  anatomisch  weiter  nachzugehen,  abgeschnitten ;  es  ist  unmög- 
lich, zu  entscheiden,  ob  diu  Vierhügelschenkel  die  aus  dem  Kleinhirn  zurück- 
kehrenden Fortsetzungen  der  strickförmigen  Stränge  oder  neue,  im  Klein- 
hirn wurzelnde  Fasern  enthalten.     Wie  dem  sei,   so  bilden   die  Vierfaügel- 
schenkel  nebst  Resten  der  reticulfircu  Substanz  die  Grundlage  des  Tegmenton, 
die  Pyramiden  die  Grundlage  der  Basis  der  Grosshirnsohenkel ;  doch  tauschen 
auch   die  beiden  Abtheiluugcn   des  Grosshiruschenkels   Fasern   gegen  ein- 
ander aus;  ich  erinnere  au  die  vom  Runde  der  Pyramiden  in  die  reticulära 
Substanz  aufuteigenden ,   sowie   an   die  von   der  Oberfläche   der  reticulären 
Substanz  zur  Basis  sich  herabsenkenden  Bündel  (Fig.  188)  und  an  die  den 
Bau  der  Substantia  nigra  betrefi'ende  Bemerkung  (S.  300). 

Auf  einem  immer  noch  anatoinischeu  ITinwetre  suchte  Heynert  (Ztschr.  fir 
wiHHenscli.  Zo<j1.  XVII,  655)  die  physiologische  Beileutung  einzelner  Theile  des  ver- 
länger teu  Marks  uml  dauiit  dereu  Beziehung  zu  den  Strängen  des  Bückemnaiti 
zu  eruütteln.  Seine  Methode  heruht  auf  der  Vergleichung  des  VolunieuH  der  an- 
ander  entsprechenden  Hirntheile  von  Thieren,  welche  in  Bezug  auf  den  Flächoi' 
Inhalt  ihrer  Ohertläche  oder  die  Masse  einzelner  Muskelgruppen  grosse  Unterschiede 
zeigen.  Die  Chiropteren  stehen  durch  die  verhält nissniässig  gi'osse  Ausdehnmif 
ihrer  Hautol)ei*tläche  allen  ühiigen  Säiigethieren  weit  voran;  Maulwurf  und  Affen 
wui*den  wegen  der  relativen  Stärke  der  vorderen,  das  Känguiiih  wegen  des  Ueber- 
gewichtes  der  hinteren  Extremitäten  zur  Vergleichung  herangezogen.  Zu  den 
Messungen  verwandte  Meynert  Frontulschnitte  durch  die  Bräcke  zwischen  den 
Ursprüngen  der  Nn.  trochlearis  und  tri^^eniinus;  Gegenstand  der  Messungen  w»r 
das  Breiten verhältniss  des  Lenuiiscns  zum  halben  Querdurchmesser  des  Schnitts  und 
das  Verhältniss  der  Diirchmessfr  der  reticulären  Substanz.  Die  mannigfaltigen 
Conihinationen  der  Factoren,  des  Flächeninhalts  der  Haut  und  der  Masse  der 
Muskelgi*ui)pen ,  beeinträchtigen  die  Sicherlu-it  des  Ausschlags  der  Zalilen;  doch 
bringt  Meynert  die  auftallende  relative  Breite  des Lenniiscus  bei  Fledermäusen  in 
Zusauunenhang  mit  der  grossen,  für  die  Kr)ri)en)berHäche  erforderlichen  Suniiue 
von  Hautnerven  und  erklärt  deninadi  <len  Lenmistus  für  ein  Gebilde,  in  welchem 
sensible  Nerven  zum  Gehirn  aiit'steigen.  Die  reticuläre  Substanz  ^zeichnet  er  ab 
nu)t<)risches  Feld  und  prlaubt  sich  zu  dfui  Scbhisse  ]M*rechti»rt,  dass  dessen  Schnial- 
heit  zu  mächtigen  Bijckengliedern ,  Breite  des^'lben  zu  mächtigen  Brustgliedem 
stimme.  Die  Muskeln  der  Beckenglieder  lindet  er  durcli  eine  der  Haphe  l)eDacb- 
harte,  die  Muskeln  der  Brustglieder  durch  eine  weiter  seitwärts  gelegene  Parcelle 
vertreten.  Bei  den  Säuget  liieren  mit  sehwarhen  Vonb*rextremitäten  zeigt  die 
äussere  Parcelle  des  motorischen  Feldes  zwischen  den  Wurzeln  der  Nn.  vagus  und 
h3'poglo8sus  eine  dn.'ieckige,  bei  mächtigen  Vord«.'rextremitäten  eine  unregelmässig 
viereckige  Gestalt. 

Deiters'  Aussiu'uch  (8.  *20u  tl.),  dass  die  Fas(?rn  der  llint«*r-  und  Seitenstränge 
des  Bückenmarks  in  den  Zellen  der  grau<*n  Säulen  «»der  Kerne  dieser  Strände 
en<len  und  die  Kreuzungsfasern  «les  verliing<Tt(?n  Marks,  di»-  Fasern  d«*r  Kleinhiiu- 
schenkel  u.  a.,  neii  aus  diesen  Zellen  h»'rvori:»*hen  s«>lleii,  IhtuIu  nieht  auf  diifcter 
Beobachtung;  es  ist  Anwendung  eines  Ge»<etzes:  in  WflcluMii  Deiters  den  durch 
das  Jiabyrinth  des  Gehirnbaues   leitendt'u  Faden  «refunden    zu  liaben  glaubte,    dahS 
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nämlich  die  Nervenbahnen  überall,  wo  sie  eine  völlig  andere  Bichtung  annehmen, 
von  GanglieumaHsen  unterbrochen  wüi-den  (a.  a.  O.  8.  164).  Das  allgemeine  Gesetz 
hat  l)ereits  Külliker  (8.  295)  in  richtiger  Weise  kritisirt,  indem  er  an  die  zahl- 
reicher), durch  Deiters  selbst  anerkannten  Ausnahmen  von  demselben  erinnerte. 
An  den  besonderen  Fall,  um  den  es  sich  hier  handelt,  ist  er  in  so  weit  zu  glauben 
geneigt,  als  er  die  im  Kern  des  zarten  8trang8  enthaltenen  Zellen  Fasern  an  die 
Pyramidenkreuzuug  abgeben  sah.  Die  übrigen  Fortsätze  dieser  Zellen  könnten 
nach  Kölliker's  Meinung  wohl  nur  mit  Längsfasem  der  zarten  Stränge  zu- 
sammenhängen. Von  den  Zellen  der  Kerne  des  Keilstrangs  glückte  es  auch  nicht, 
Fortsätze  zur  Pyramidenkreuzung  zu  verfolgen. 

So  unsicher  aber  die  anatomischen  Grundlagen  sind,  auf  welchen  Deiters 
die  Hypothese  construirt,  dass  die  Zellen  des  verlängerten  Marks  in  die  vom 
Bückenmark  zum  Gehirn  ziehenden  Fasern  nur  eingeschaltet  seien,  um  eine  Ver- 
änderung der  Richtung  oder  auch  des  Kalibers  der  Fasern  einzuleiten,  so  gewagt 
wäre  es  zu  behaupten,  dass  wir  in  diesen  Zellen  die  definitiven  Endpimkte  zum 
Gelürn  aufsteigender  oder  vom  Gehirn  alisteigender  Fasern  vor  uns  hätten.  Man 
darf  nicht  vergessen,  dass  solche  Sätze  nichts  weiter  sind,  als  in  die  Sprache  det 
Anatomie  übersetzt«  physiologische  Anschauungen,  indem  man  den  Impulsen,  die 
das  verlängerte  Mark  passireu,  Fasern,  den  Impulsen,  die  vom  verlängerten  Mark 
ausgehen  oder  in  ihm  enden,  Zellen  substituii*t. 

Die  Wurzelu  der  unmittelbar  in  das  verlängerte  Mark  eintretenden 
NeiTen  verhalten  sich  zunächst  darin  den  Wurzeln  der  Rücken marksnerven 
völlig  gleich,  dass  sie,  die  longitudinalen  Faserzüge  der  oberflächlichen 
compacten  wie  der  tieferen  reticulären  Substanz  durchziehend,  in  Zellen- 
gruppeü  übergehen  und  sich  in  denselben  zerstreuen.  Die  Zellengruppen 
oder  Nerveukerne,  wie  man  sie  nenüt,  sind  Fortsetzungen  der  grauen  Säulen 
des  Rückenmarks ;  sie  haben  zum  Theil  die  nämliche  Säulenform,  indem  die 
Kerne  einer  Reihe  von  Nerven,  des  11.  bis  9.,  des  4.  und  3.,  zu  je  einer 
cylindrischen  Masse  zusammenfliessen ;  zum  Theil  sind  sie  nach  einer  oder 
mehreren  Seiten  scharf  umschrieben,  wie  die  Kerne  der  Nn.  hypoglocTBus 
und  facialis.  Sie  entsprechen  den  grauen  Rückenmarkssäulen  anfänglich 
auch  in  ihrer  Lage  (Fig.  127),  ziehen  sich  aber  allmälig  mehr  gegen  den 
Centralcanal  zurück  (Fig.  134)  und  kommen,  wenn  dieser  sich  geöffnet  hat, 
an  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  zu  liegen  (Fig.  139).  Die  Zellen, 
welche  in  diesen  Nervenkernen  enthalten  sind,  zeigen  Unterschiede  der 
Grösse  und  Form,  welche  eine  ähnliche  Beziehung  zum  physiologischen 
Charakter  der  mit  ihnen  zusammenhängenden  Nerven  zu  haben  scheinen, 
wie  im  Rückenmark.  Wenigstens  zeichnen  sich  die  Zellen  der  Kerne  ent- 
schieden motorischer  Nerven,  wie  des  Hypoglossus,  Facialis,  Abducens, 
Oculomotorius ,  durch  ihre  Grösse  aus,  während  aUerdings  in  den  Kernen 
gemischter  Nerven,  des  Vagus  und  Glossopharyngeus ,  die  grossen  Zellen, 
die 'den  motorischen  Fasern  derselben  entsprechen  müssten,  vermisst  werden, 
während  ferner  der  obere  Acusticuskem  grosse  Zellen  besitzt,  ohne  moto- 
rische Fasern  abzugeben,  und  im  Kern  des  Trigeminus,  trotz  des  Eintritts 
zahlreicher  sensibler  Fasern ,  die  kleineren  Zellen  fehlen.  Aber  wer  wollte 
versichern,  dass  alle  in  einem  Kern  sich  verlierenden  Fasern  in  demselben 
wirklich  ihr  Ende  erreichen!  Und  so  muss  es  auch  dahin  gestellt  bleiben, 
ob  specifische  Zellenformen  des  Gehirns,  wie  die  tief  pigmentirten  des  Locus 
coeruleus  und  der  Substantia  nigra,  die  gruppenweise  gehäuften  des  Troch- 
leariskerns  u.  a.  etwas  functionell  Besonderes  oder  eine  Beziehung  zu  be- 
sonderen Nervenwurzeln  haben. 
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Die  meisten  der  in  das  verlängerte  Mark  eintretenden  Nerren  läM 
sich  auf  dem  Wege  zu  ihren  Kernen  in  eine  Anzahl  gesonderter,  schmikr, 
paralleler  oder  netzförmig  anastomosirender  Bündel  auf,  wie  diei  auch  U 
den  Rückenmarksnerven  der  Fall  ist;  einzelne,  wie  der  Facialis  und  dii 
sensihle  Wurzel  des  Trigeminus,  machen  eine  Ausnahme  und  duchictMi 
in  compacten,  dem  unhewaffneten  Auge  sichtbaren  Strängen  die  Schickt« 
der  Brücke  und  des  verlängerten  Marks.  Eine  andere ,  wichtigere  ESgei- 
thümlichkeit  mancher  Gehirnnerven  besteht  darin ,  dass  die  Wuneh  Em 
Stammes  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  zu  entlegenen  Eemoi  th^ 
theilen  oder  theil weise  an  den  Kernen  vorübergehen,  um  sich  in  derÜittit 
linie  mit  gleichnamigen  Fasern  der  anderen  Seite  zu  kreuzen  oder  zu  hölwni 
Gehimtheilen  aufzusteigen.  Dem  N.  acusticus,  der,  wie  längst  bekannt,  mk 
einem  Theil  seiner  Wurzelfasorn  die  Oberfläche  des  verlängerten  Mob 
umkreist,  tritt  nach  meinen  Beobachtungen  (S.  223)  der  N.  hypogkw^ 
vielleicht  auch  der  Accessorius  an  die  Seite.  Möglicherweise  liegt  hier  M 
Verhältniss  klar  zu  Tage,  welches  mehr  versteckt  auch  im  Rückennik 
stattfindet  und  man  dürfte  den  Verlauf  der  Nervenwurzeln  im  verlingefta 
Mark  als  eine  Stütze  ansehen  für  die  Vermuthung,  dass  im  Rückenank 
die  Commissuren  durch  abgezweigte  Fasern  der  Nervenwurseln  gefaiW 
werden. 

Bis  hierher,  bei  Betrachtung  der  Längsfaseruug  und  der  Nervenvunchi 
erschien  uns  das  verlängerte  Mark  als  eine  nur  in  unwesentlichen  Pankfai 
modificirte  Fortsetzung  des  Rückenmarks.  Ich  rechne  zu  den  anwcierir 
liehen  Modificationen  auch  die  zahlreichen  in  die  weisse ,  namentlich  in  m 
reticuläre  Substiinz  eingestreuten  Nervenzellen,  da  dieselben  ja  auch  in  dei 
Rückenmarkssträngon  iu  der  Nähe  der  grauen  Säulen  vorkommen.  Niclit 
einmal  von  der  veränderten  Proportion  der  grauen  und  weissen  Masse  u 
den  Ilintersträngen  ist  es  gewiss,  ob  sie  unter  dem  Gesichtspunkt  eii* 
Zunahme  der  grauen  oder  einer  Abnahme  der  weissen  Masse  aufxufaaa 
sei.  Im  Folgenden  hebe  ich  nun  die  neuen  Bildungen  hervor,  wekhei« 
verlängerten  Mark  auftreten,  also  zu  der  Fortsetzung  des  RiickeDmtfn 
hinzukommen  und  zugleich  den  Uebcrgang  zu  der  weit  verwickelten! 
Structur  der  folgenden  Ilimtlieile  vermitteln. 

Das  Erste  und  Auffallendste  ist  die  ausserordentliche  Vermehrung  «w 
der  cigenthümliche  Verlauf  der  in  der  Ebene  des  Querschnitts  ziehend«! 
Fasern,  welche  im  Rückenmark,  abgesehen  von  den  Nerven  wurzeln,  n« 
durch  die  Commissuren  repräsentirt  werden.  Unmerklich,  als  ein  ntf 
mikroskopisch  wahrnehmbarer  Ueberzug  der  weissen  Stränge  beginn«* 
entwickeln  sie  sich  iu  der  Gegend  der  Oliven  zur  Gürtelschichte,  dann  nff 
Brücke,  und  aus  derselben  aufsteigend  zum  Lemniscus,  bis  sie  zuletzt,« 
Markkern  des  Kleinliirns,  im  Balken  und  den  Commissuren  des  Grossbir« 
einen  wesentlichen  Theil  dieser  Organe  ausmachen.  Im  verlängerton  ^tf* 
kommen  diese  Fasern  in  zweierlei  Formen  vor:  die  Einen  umschliesscn  u« 
beiden  Seitenliälften  desselben  mehr  oder  minder  vollständig,  in  doppolkTPfr 
und  theilweise  in  oo  förmigen  Zügen ,  indem  sie  von  beiden  Seiten  in  ««^ 
Kaphe  zusammen stossen  und  di(^  letztere  gerade  oder  spitzwinklig  pokivu** 
in  der  Richtung  von  der  oberen  zur  unteren  Fläche  durchsetzen  (Fip.  l'*-'* 
die  anderen  gehen  als  transversale  und  Bogenfasem  der  reticulären  SulwtMi 
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und  der  Vorderstrangsreste  aus  Einer  Seitenhälfte  des  verlängerten  Marks 
in  die  andere  und  durcbziehen  die  Raphe  in  ebenfalls  gekreuzter,  aber 
wesentlich  transversaler  Richtung  (Fig.  133).  Ob  sie  mit  den  longitudinalen 
Fasern  oder  mit'  den  Nerven  wurzeln  des  verlängerten  Marks  zusammen- 
hängen oder  nur  zur  Verbindung  der  Nervenzellen  beider  Seitenhälften 
dienen,  ist  eine  Frage,  über  die  es  zur  Zeit  nicht  lohnt,  Betrachtungen  an- 
zustellen, ebenso  wenig,  wie  über  die  Herkunft  der  Brückenfasem  und  der 
transversalen  Fasern  des  Kleinhirns. 

Eine  zweite  Gruppe  neuer  Bildungen  des  verlängerten  Marks  sind  die 
gelatinösen  Kerne,  der  Pyramiden-,  der  Oliven-  und  Nebenolivenkem  und 
die  Kerne  der  Gürtelschichte,  die  ihr  Vorbild  in  dem  gelatinösen  Ueberzug 
der  Hintersäulen  des  Rückenmarks  haben.  Der  gemeinsame  Charakter  aller 
dieser  Kerne  ist  ein  negativer,  der  Mangel  der  Längsfaserbündel ,  deren 
Ausweichen  die  Durchsichtigkeit  der  gelatinösen  Schichten  bedingt.  Die 
Fasern,  welche  zurückbleiben,  und  die  gelatinöse  Substanz  in  feinen  Bün- 
deln und  in  grösseren  oder  geringeren  Abständen  durchziehen,  sind  trans- 
versale: im  Rückenmark  die  hinteren  Nervenwurzeln,  im  verlängerten  Mark 
die  Gürtel-  und  Bogenfasem;  sie  verlaufen  durch  die  gelatinöse  Platte  in 
gerader  Richtung  (gelatinöse  Schichte  der  Hintersäulen,  Pyramidenkem) 
oder  erleiden  eine  vorübergehende  Ablenkung  (Oliven,  Nebenoliven).  Vor 
der  gelatinösen  Substanz  des  Rückenmarks,  welche  ausser  den  Nervenfaser- 
bündeln nur  Körner  enthält,  haben  die  gelatinösen  Kerne  des  verlängerten 
Marks  das  voraus,  dass  die  Zwischenräume  der  Nervenfasern  mit  stern- 
förmigen Zellen  durchsäet  sind,  deren  Ausläufer  man  in  Nervenfasern  ver- 
folgt haben  will.  Noch  complicirter  ist  der  Bau  der  gelatinösen  Platte  des 
Kleinhirns,  des  C.  dentatum. 

Am  verlängerten  Mark  war  es  noch  möglich,  Nervenwurzeln,  Fort- 
setzungen der  Rückenmarksfasem  und  eigene  Fasern  durch  die  Continuität, 
die  Richtung  des  Verlaufs  und  die  Verschiedenheit  des  Kalibers  von  einander 
zu  sondern.  Bei  der  Untersuchung  der  Hemisphären  verlassen  uns  diese 
Mittel.  Das  Kaliber  der  Fasern  ist  ein  ziemlich  gleichmässig  feines,  die 
Continuität  bei  dem  massenhaften  Austausch  der  Fasern  nicht  festzuhalten, 
der  Gegensatz  der  Richtung  durch  Uebergänge  verwischt.  Dem  physiolo- 
gischen Experiment,  dem  absichtlichen  und  zufalligen,  die  Frage  nach  der 
Bedeutung  der  Zwischenstationen  überlassend,  eile  ich  zu  den  in  den  peri- 
pherischen Theilen  des  Gehirns  befindlichen  centralen  Enden  der  Fasern. 
Denn  dass  Fasern  hier  enden,  halte  ich  für  ein  verhältnissmässig  sicheres 
Resultat  der  mikroskopischen  Beobachtung,  und  wenn  ich  über  das,  was  die 
unbefangene  Beobachtung  lehrt,  nicht  hinausgehen  will,  so  muss  ich 
zweierlei  Endigungsweisen  annehmen.  Die  Eine,  in  der  feinkörnigen  Sub- 
stanz des  Linsenkerus  und  des  Streifenhügels,  ist  eine  allmälige  Zuspitzung 
der  in  feine  und  feinere  Bündel  zertheilten  Faserzüge;  die  andere,  in  der 
Rinde  des  Gross-  und  Kleinhirns,  ist  Uebergang  in  Zellen,  die  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  Fortsätze  aussenden,  die  sich  in  der  feinkörnigen 
Substanz  verlieren.  Man  könnte  die  Zellen  mit  Zwiebeln  vergleichen,  die 
ihre  Wurzeln  in  die  äusserste,  feinkörnige  Schichte  der  Hirnrinde  treiben 
und  an  Stelle  des  blüthentragenden  Stengels  Nervenfasern  aussenden.  Und 
dabei  bestünde  zwischen  den  Zellen  des  Klein-   und  Grosshims  der  Unter- 
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schied,  dass  bei  j  e  n  e  n  die  Wurzel  viel  yerzweigt,  der  Stengel  in  der  Regd 
einfach  ist,  aus  diesen  dagegen  einer  einfachen,  geraden  Wonel  gcgM- 
über  eine  Mehrheit  von  Stengeln  entspringt.  So  lange  aber  diese  biilol^ 
gischen  Thatsachen  nicht  der  Gontroverse  entrückt  sind,*  ist  es  mSiiig 
fragen ,  ob  die  aus  den  Zellen  der  Grosshimrinde  entspringenden  Ni 
fasern,  wie  Meynert^)  will,  die  Anfänge  der  peripherischen  imd  n 
sondere  der  Sinnesneryen  seien,  ob  sie,  nach  Gratiolet's  Ansicht,  dinh 
den  Balken  in  die  Corona  radiata  und  weiter  in  die  GrosshimscheiiU  ds 
entgegengesetzten  Seite  übergehen ,  oder  ob  sie ,  auch  dies  Dritte  und  noch 
manches  Andere  ist  möglich,  nur  zur  Verbindung  der  beiderseitigen  gleich- 
artigen Zellen  dienen. 


Physiol.  Un- 
tennchung. 
Paserver- 
lauf. 


Indem  ich  nun ,  nach  dem  in  der  Einleitung  entwickelten  PUn,  iii 
Lücken  der  anatomischen  durch  die  Ergebnisse  der  physiclogiiehai  Fa 
schung  auszufüllen  suche,  wird  es  kaum  nöthig  sein,  die  GeringfÜigi^ 
der  Ausbeute  mit  der  allgemein  zugestandenen  Unsicherheit  der  Erfikhrflf 
am  kranken  Menschen ,  mit  der  beschränkten  Anwendbarkeit  des  fi^M' 
ments  an  Thieren  nochmals  zu  entschuldigen.    Als  erstes  and  suTeriinfiB 
Mittel  galt  auch  hier  wieder  die  unmittelbare  Reizung ,   zunftchit  na  i 
Allgemeinen  zu  constatiren,  welchen  Himthcilen  die  sensibeln,  welchen  &' 
motorischen  Nerven  sich  zuwenden.   Von  den  sensibeln  kommen  hierheinltl^ 
lieh  nur  die  Tastnerven  in  Betracht,  da  nur  die  Empfindung  der  BerQhm| 
oder  der  Schmerz  objectiv  wahrnehmbare  Reactionen  bei  Thieren  herw^ 
ruft.     Auf  Reizung  empfindlich   zeigen   sich   die  Seitentheile  (der  litenli 
Keilstrang)  des  verlängerten  Marks,  der  untere  Theil  der  Brücke,  die  Bo* 
der  Grosshirnschenkel,   sowie  (nicht  unbestritten)  die  tiefsten  Schichtend* 
Thalami;  von  denselben  Regionen   aus  können  auch  Bewegungen,  meist  l 
einer  grösseren  Anzahl  von  Muskeln,  angeregt  werden.     Die  EmpfindlÜ* 
keit   der  genannten   llirntheile   bezeugt,    dass    sie   Wurzelfasem  BennTil' 
Nerven  enthalten  und  erklärt  sich  aus  dem  Eintritt  der  Nn.  vagas,  giflü^ 
pharj'ngeus,  trigeminus,  vielleicht  auch  des  N.  oculorootorius.    Pic  Bewegw 
gen  aber,   die  man   durch  Reizung  hervorruft,   gewähren  keine  Sichert 
dass  der  Reiz  ein  motorisches  Fasergebiet  getroffen  habe,  da  sie  ehcnwffltt 
ja   mit    grosserer   Wahrscheinlichkeit    sich    als    Reflexbewegungen  d«t* 
lassen. 

Zweifel  dieser  Art  sind  nicht  auf  dem  Wege  des  Reizversachs,  wttlfl 
nur  durch  Unterbrechung  der  Leitung  zu  lösen.     Die  DurchschncidnniT  ^ 


')  Ileiträj;o  zur  Konntniss  der  rcntnilen  Projertioii  der  SinnosoWrHichea.  An«  ^ 
60.  r>an(Io  der  Wioncr  Sitzungslioriihte.  Narh  Meyucrt  ist  es  die  Rinde  At<  SbUi* 
und  ]Iintürh.'iu]>tl.'ip{i('nSf  in  wclrhc  die  Fasern  der  Seh-  un»!  Gerurh^nerven  uod,  Junb'"" 
niittoluui;  d«'r  Hirnsrlionk»»ll»a«<i-s,  auih  die  Ta>tnorven  der  Kör]>er(d)ertlHclie  ein^trjM'n-  "* 
Fa<ern  Ao^  Trartu.s  optirus  jjlaubte  bereits  (iratiolet  (u.  a.  O.  j».  179)  durih  Ja*  t.  i**" 
(uiatuni  ineiliale   in  den  ninterlaj>]>en   verl'oli^  zu  haben. 
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seitlichen  Stränge  des  verlängerten  Marks,  die  sich  auf  Reizung  sensibel 
erwiesen,  ergab  Schiff  den  nämlichen  Erfolg,  wie  die  Durchschneidung  der 
hinteren  Stränge  des  Rückenmarks,  die  eigenthümliche  Hyperästhesie  des 
Rumpfs  und  der  Extremitäten;  das  Experiment  steht  also  im  Einklang  mit 
der  anatomischen  Thatsache,  dass  der  durch  den  Kopf  der  Hintersäule 
charakterisirte  Hinterstrang  des  Rückenmarks  sich  in  den  lateralen  Keil- 
sträng  des  verlängerten  Marks  fortsetzt.  Durchschneidung  der  Stränge, 
welche  Schiff  Seiten-  oder  Hülsenstränge  nennt,  hob  die  Athembewegungen 
des  Rumpfs  auf  der  verletzten  Seite  auf;  da  er  indess  den  Schnitt  zwischen 
dem  ersten  und  vierten  Cervicalnerven  führte,  so  gilt  das  Ergebniss  nicht 
sowohl  dem  verlängerten,  als  dem  Rückenmark  und  dient  zur  Bestätigung 
der  Beir sehen  Hypothese,  dass  in  den  Seitensträngen  des  letzteren  die 
Nerven  der  respiratorischen  Muskeln  enthalten  seien.  Die  an  der  Rückseite 
des  verlängerten  Marks  zwischen  den  lateralen  Keilsträngen  gelegenen  Ge- 
bilde und  die  eigentlichen  Kleinhimstiele  erwiesen  sich  weder  gereizt,  noch 
durchschnitten  von  Einfluss  auf  empfindende  oder  bewegende  Körpemerven 
und  ebenso  resultatlos  blieb  die  Durchschneidung  der  Pyramiden. 

Die  zuverlässigeren  Erfahrungen  über  die  Folgen  der  Durchschneidung 
des  Rückenmarks  haben  zu  dem  Schlüsse  geführt,  dass  die  sensibeln  Fasern 
beider  Körperhälften  gekreuzt,  die  motorischen  ungekreuzt  das  verlängerte 
Mark  erreichen  (S.  93).  Die  gekreuzte  Bewegungslähmung  nach  Kopfver- 
letzungen lässt  keinen  Zweifel,  dass  vor  dem  Eintritt  in  das  Gehirn  auch 
noch  die  motorischen  Nervenfasern  beider  Seiten  einen  Austausch  eingehen 
und  es  bedurfte  nicht  des  Mikroskops,  um  diesen  Austausch  an  der  unteren 
Grenze  der  Pyramiden  nachzuweisen.  Die  feinere  Anatomie  der  Central- 
organe  aber  bat  es  zweifelhaft  gemacht,  ob  diese  Kreuzung  die  erste  und 
letzte,  ob  sie  vollständig  oder  unvollständig  sei.  Es  steht  fest,  dass  sicl^  ein 
Theil  der  Vorderstränge  über  die  Pyramiden  hinaus  ungekreuzt  erhält, 
deren  Kreuzung  weiterbin  nur  auf  eine,  ich  möchte  sagen  verstohlene  Weise 
vor  sich  gehen  könnte,  indem  sie  sich  in  der  reticulären  Substanz  von 
Bündel  zu  Bündel  allmälig  der  Medianebene  nähei*ten.  Ebenso  glaube  ich 
auch  bezüglich  der  oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  sich  einsenkenden 
Wurzeln  behaupten  zu  dürfen,  dass  sie,  wenn  nicht  ganz,  doch  mit  der 
Hauptmasse  auf  ihrer  Seite  verbleiben  und  die  Mittellinie  nur  mit  einer 
Minorität  ihrer  Fasern  überschreiten.  Davon  dürfte  höchstens  der  N.  troch- 
learis  eine  Ausnahme  machen. 

A  priori  hat  die  unvollständige  Kreuzung  einen  verständlicheren  Sinn, 
als  die  vollständige.  Es  ist  nicht  ersichtlich,  welchem  Zwecke  der  Ueber- 
gang  des  gesammten  Körpemervenapparats  von  der  Einen  Seite  auf  die 
andere  dienen  sollte,  man  müsste  denn,  im  Widerspruch  mit  den  histologi- 
schen Grundanschauungen,  der  gegenseitigen  Berührung  der  Nervenfasern 
an  der  Kreuzungsstelle  einen  physiologischen  Werth  beimessen.  Dagegen 
lässt  sich  wohl  begreifen,  warum  es  vortheilhaft  sein  könnte,  die  Nerven 
symmetrischer  Theile,  die  zu  gemeinsamer  Action  bestimmt  sind,  in  Einem, 
sei  es  unpaaren  oder  symmetrischen  Gehirnorgan  zu  versammeln,  und  es 
macht  die  Neigung  zu  symmetrischen  Mitbewegungen  eine  solche  Einrich- 
tung sogar  wahrscheinlich. 
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Bei  Thieren,  bei  welchen  man  dem  Gang  der  KreuBung  Schritt  tot 
Schritt  experimentell  folgen  kann,  bleibt  sie  in  der   That   anTollflttndig. 
Die  gekreuzte  Wirkung  äussert  sich  zuerst,  wenn  der  Schnitt  in  der  Gegend 
der  hinteren  Spitze  des  vierten  Ventrikels  vollzogen  wird,   an  den  Moskeb 
der  Wirbelsäule,  sodann,  nach  der  Trennung  des  verlängerten  Matks  in  der 
Nähe  der  Brücke,  an   der  hinteren  Extremität.      Ein   Schnitt  genau  am 
hinteren  Rande  der  Brücke    lähmt  die  Muskeln  der   Wirbelsäule  an  der 
operirten  Seite,  nüthigt  also  anzunehmen,  dass  die  zuerst  gekreuzten  Nerra 
wieder  auf  die  Seite  zurückkehren,  der  sie  ursprünglich  angehörten.    An 
derselben  Stelle  scheinen  auch  einige  Nervenbahnen  für  die  vorderen  Extre- 
mitäten auf  die  andere  Seite  überzugehen.     Keine  Operation   hob  aber  die 
willkührlichcn  Bewegungen  beider  Glieder  Einer  Körperhälfte  völlig  auf: 
es  blieb  bei  einer  Schwächung  und  Beschränkung  derselben  (Schiff).    Die 
Versuche  Afanasieff^s^)  beim  Kaninchen  sprechen  daför,    daas  die  moito- 
rischen  Nerven  der  Extremitäten  bereits  in  den  Grosshimschenkeln,  die  der 
Rücken-  und  Halsmuskeln  erst  in  der  Höhe  des  Tuber  cineream  ihre  Kreo- 
zung  vollendet  haben.    Dass  die  Facialiswurzeln  am  Boden  des  vierten  Tel- 
trikels  noch  keine  Kreuzung  eingehen,  beweist  ein  Versuch  Yulpian^s^, 
der  das  verlängerte  Mark  durch  einen  Schnitt  längs  der  Medianiiirche  da 
vierten  Ventrikels  in  zwei  Hälften  zerlegte,  ohne  eine  merkliche  IifthiP""g 
im  Gebiete  der  Nn.  faciales  zu  veranlassen.     Dass  dagegen   in  Einem  Oco- 
lomotoriuskem  Fasern  beider  Wurzeln  enthalten  seien,   ist  aus  einem  Yo^ 
suche  Adamük^s')  zu  schliesseu,  wonach  die  Reizung  des  Kerns  Einer 
Seite  Bewegungen  beider  Augen  hervorruft. 

Beim  Menschen  ist  vollkommene  Lähmung  der  Empfindung  and  Be- 
wegung in  beiden,  der  erkrankten  Hemisphäre  gegenüberliegenden  Extre- 
mitäten die  Regel  und  für  die  relativ  seltenen  Fälle,  wo  der  Sectionsbefnnd 
ein  Hiruleiden  auf  der  Seite  der  Lähmung  nachwies,  ist  der  Verdachti  6mm 
der  eigentliche  Sitz  des  Uebels  uuentdeckt  geblieben  sei,  nicht  abzulenken, 
lieber  den  Ort  der  Kreuzung  giebt  die  Pathologie  nur  ungenügende  An^ 
Schlüsse.  Die  Lage  der  Zunge  bei  halbseitigon  Körperlähmungen,  die  lick 
auf  dieselbe  erstrecken,  könnte  darüber  belehren,  ob  die  Nerven  der  Extre- 
mitäten in  der  Höhe  des  Ilypoglossuskcrns  ihre  Kreuzung  bereits  vollfohit 
haben,  oder  nicht.  Leider  ist  die  Richtung  der  Zungenspitze  bei  solchen 
Lähmungen  nicht  constant  und  nicht  einmal  über  die  nächste  Ursache  der 
Schiefheit,  obCoutractur  der  verkürzten  oder  Lähmung  der  anderen  Hälfte, 
ist  man  im  Klaren"*).  G übler'')  beschrieb  unter  dem  Namen  einer  alter- 
nirenden  Hemiplegie  Fülle,  in  welchen  bei  ungestörter  Intelligenz  Eine 
Kumpfhälfte  und  der  N.  facialis  der  entgegengesetzten  Seite  gelähmt  war. 
Der  Ijoichenbefund  ergab  Verletzungen  der  Brücke  auf  der  dem  gelähmten 
Facialis  entsprechenden  Seite.  Da  nun  bei  cerebralen  Lähmungen  Fs- 
ciulis  und  Uunipfnerven  der  nämlichen  Seite  ergriifen  zu  sein  pflegen,  bo 
schliesst  Gubler,  dass  die  Kumpfnerven  vor  der  Brücke,  die  Facialiswuneln 
innerhalb  derselben  ihre  Kreuzung  bewerkstelligen. 


lH7o.    S.  ;;1J.  --  *)  S.  Inö.li'v  V.  il  K.ilk.    ;i.  :i.  <>..  S.    Krj.    —  ■''')  Mi'i<vii,.r'^  J:ilirr>- 
}ii'ii(lit    iy:«i».     S.  4'.!"». 
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Mit  Hülfe  des  physiologischen  Experiments  werden  in  dem  verlängerten  Ctntren. 
Mark,  wie  im  Rückenmark,  gewisse  Centren,  d.  h.  Localitäten  nachgewiesen, 
an  welchen  eine  Anzahl  Nerven  zu  geordneter  Thätigkeit  zusammengefasst 
sind.  Allgemein  anerkannt  ist  seit  Flourens  die  Existenz  eines  solchen, 
die  Athemhcwegungen  regulirenden  Centrums ;  doch  ist  dasselbe  nicht,  wie 
Flourens  meinte,  auf  eine  kleine  mediane  Stelle  beschränkt.  Die  mediane 
Stelle,  Flourens^  Lebensknoten,  kann  ausgeschnitten,  das  verlängerte  Mark 
kann  der  Lauge  nach  getheilt  werden  und  die  Athembewegungen  beider 
Körperhälften  dauern  fort.  Nach  Schiff  liegen  die  Athmungscentra,  deren 
also  jede  Körperhälfte  eines  besitzt ,  um  Weniges  hinter  der  Austrittsstclle 
der  Nu.  vagi,  nahe  dem  Seitenrande  der  grauen  Masse,  die  den  Boden  des 
vierten  Ventrikels  bildet.  Sie  reichen  nicht  so  weit  nach  hinten,  als  die 
Ala  cinerea,  deren  hinterer  Theil  sich  ohne  unmittelbare  Gefahrdung  des 
Lebens  ablösen  Hess.  Der  n ervenähnliche  Strang,  in  welchen  Gierke  das 
Athmungscentrum  verlegt,  wurde  oben  (S.  222)  beschrieben. 

Ein  Centrum  für  Hustenbewegungen  glaubt  Kohts^  iin  verlängerten 
Mark,  etwas  oberhalb  des  Inspirationscentrum,  nachgewiesen  zu  haben. 

Von  den  Bemühungen,  das  Centrum  aufzufinden,  in  welchem  die  Ge- 
faasnerven  sich  vereinigen  und  die  Impulse  von  sensibeln  auf  Gefässnerven 
übergehen,  war  schon  bei  Gelegenheit  der  Rückeiitnarkscentren  (S.  89)  die 
Rede.  Nach  Owsjannikow^)  und  Dittmar^)  hat  das Gefasscentrum  seinen 
Sitz  im  verlängerten  Mark  und,  wie  Dittmar  noch  genauer  bestimmt,  im 
unteren  Ende  der  oberen  Olive. 

Die  stockende  Secretion  des  Pancreas  brachte  Heidenhain ^)  durch 
Reizung  des  verlängerten  Marks  wieder  in  Gang. 

Die  zum  Acte  des  Erbrechens  und  der  Defäcation  zusammenwirkenden 
Bewegungen  finden  noch  nach  Entfernung  des  Gross-  und  Kleinhirns  Statt, 
werden  aber  durch  Quertheilung  des  verlängerten  Marks  vernichtet  (Schiff). 
Oser  und  Schlesinger^)  vermuthen  ein  motorisches  Uteruscentrum  im 
verlängerten  Mark. 

Die  Trennung  der  in  der  Brücke,  den  Grosshirn-  und  Brückenschenkeln 

enthaltenen  Fasermassen  ruft  die  merkwürdigen  Zwangsbewegungen  hervor, 

die   eine   sehr  verschiedene  Auslegung  erfahren   haben.     Mag  man   sie  als 

Folgen  von  Reizung  oder  Lähmung  betrachten,  immer  zeigen  sie  eine  Ver- 

,  theilung  der  Nerven  nach  Gruppen  an,  welche  die  zu  gewissen  Bewegungen 

zusammenwirkenden  Muskeln    einer    Körperhälfte    oder    beider    umfassen. 

Schiff  suchte  zu  beweisen,  dass  die  Reitbahnbewegung,  die  nach  derDurch- 

Bchneidung  eines  Grosshirnschenkels  eintritt,  auf  der  Lähmung  von  Muskeln 

beruhe,   die  den  Hals  und  beide  Vorderfüsse  nach  einer  Seite  wenden;   die 

Hollbewegung  um  die  Längsaxe  des  Thiers,  die  sich  nach  Durchschneid ung 

eines  Brückenschenkels  einstellt,  betrachtet  er  als  Folge  einseitiger  Lähmung 

der  Rotatoren  der  Wirbelsäule.    Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Dinge 

sich  so  einfach  verhalten  und  es  wird  schwer  nachzufühlen  sein,  was  in  der 

Seele  eines  Thiers  vorgeht,  dem  man  ein  Organ  in  Unordnung  gebracht  hat. 


*)  Hofmann  u.  Schwalbe,  Jahresbericht  1874,  II,  63.  —  *^)  Meissner'»  Jahres- 
bericht 1871,  S.  321.  —  3)  Hof  mann  und  Schwalbe,  Jahresbericht  1873,  S.  452.  — 
*)  Kbendas.   1875,  U,  156.  —  ^j  Ebendas.  1873,  S.  449.    • 
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in  welchem  nUc  Empfindungs-  and  Bewägungsnerven ,  vielleicht  zugleich 
mit  den  Nerven,  dio  die  Störungen  des  Gleichgewichts  zum  Bewusstsein 
bringen  (Eingewdl.  S.  747),  einander  begegnen. 

Von  den  weiter  nach  vorn  gelegenen  Ilirntheilen ,  Damentlich  Tom 
Kleinhirn ,  von  den  Yicrhügcln ,  den  Streifenhügeln  und  Linacnkemen  und 
den  GroMfaimhemisphären  durfte  man  bis  vor  Kurzem  behaupten,  dass  sie 
inadür^uaten  Reizen  unzugänglich  seien.  Dies  ist  anders  geworden.  Ver- 
suche, welche  Fritsch  und  Hitzig  im  Jahre  1870  publicirten  ^),  bekunde 
ten,  däss  wenigstens  Eine  Art  der  Reizung,  die  elektrische,  im  Stande  ist, 
von  der  Rinde  des  GroBshirns  aus  Bewegungen  der  Extremitäten  (der  ent- 
gegengesetzten Seite)  hervorzurufen^)  und  seitdem  wurden  diese  Beohacb- 
tungen  nicht  nur  vielfach  bestätigt,  sondern  die  gleiche  Reizempf&nglichkeit 
auch  den  übrigen  genannten  Ilirntheilen  vindicirt. 

Aus  den  abnormen  Augenstellungcn,  welche  die  elektrische  Reiiung 
der  Oberfläche  des  Kleinhirns  zur  Folge  hat,  zieht  Ferrier^)  den  Schlon, 
da8s  dies  Organ  das  Coordinationscentrum  der  Augenmuskeln  enthalte. 
Nothnagel^)  sah  auf  Reizung  des  Kleinhirns  mancherlei  Muskelzuckungen, 
wobei  caber  dio  Bulbi  in  Ruhe  blieben.  Nach  Verletzung  und  theilweiier 
Exstirpation  des  Kleinhirns  werden  die  Bewegungen  unsicher  und  schwin- 
kend  und  so  hat  nach  Flourens^  Vorgang,  der  diesen  Versuch  zuerst  anstellte, 
das  Kleinhirn  die  Bedeutung  eines  die  Ortsbewegungen  regulirenden  Gen- 
tnims  erhalten.  Schiff  findet  die  Flourens'sche  Deutung  des  Vorgangi 
unstatthaft,  weil  die  Thiere,  wenn  sie  am  Leben  bleiben,  den  normalen  6^ 
brauch  ihrer  Glieder  bald  wiedererlangen ,  ein  Centrum  aber  unersetsliei 
sei.  Er  führt  die  Erscheinungen  auf  eine  Nebenwirkung  der  Operation,  aaf 
den  Druck  zurück,  den  tiefere,  vom  Brückenschenkel  einstralilende  Fasen 
erleiden,  von  welchen  die  Innervation  der  Muskeln  der  Wirbelsäule  ausgeht 
liUHsana-')  meinte  die  Unsicherheit  des  Ganges  aus  einer  Lähmung  des 
Muakolgefühls  oder  MuskelsinneH  erklären  zu  können,  der  im  Kleinhin 
st'inen  Sitz  habe;  in  Verbindung  mit  Lemoigne'')  erkannte  er  später  du 
Kleinhirn  «Is  das  Centrum  der  Muskelbewegungi'u,  die  die  Wirbelsäule  feit- 
wiirts  krümmen. 

Ich  übergehe  dio  einander  widersprechenden  Beobachtungen,  welche, 
nachdem  Gall  zuerst  die  Frage  angeregt,  über  den  Einfluss  des  Kieinhinu 
auf  Geschlechtstneb  und  Geschlechtsfunction  veröffentlicht  wurden,  cl*rf 
aber  doch  nicht  unerwähnt  lassen,  das«  Valentin,  Budge  und  Spiegel- 
berg übereinstimmend")  das  Kleinhirn  als  Centralorgan  der  Uterusbcwegfln- 
gen  bei  Thieren  bezeichnen. 

Für  die  Beziehung  der  Vierhügel  zum  N.  opticus  spricht  die  auf  Zer- 
störung der  Vierhügel  folgende  Erblindung,  auf  Zerstörung  des  Bulbus  e^ 
folgende  Atrophie  der  vorderen  Vierhügel,  in  beiden  Fällen  der  gegenüber 
liegenden  Seite.     Ob  von  demselben  Herde  aus,    wie  Flourens   vorrouthH. 

^)   Anhiv    für   Ati.it.    iniil   Tliy-i"!.      S.   ;Mm».     —    ^)   Au.sii;ilnn'»\V(Msi»    halion    sirh   ;i'j<t 
ini'iliaiii«*!  In-    uikI    «•lu'iiiiMlir   la'i/.r,     Ks-ii;>aun' ,    K«h  h-.;!]/   u.   A.   wirk-:iiii    »'rwio>eii.      Wr,'' 
Hitzii:,    Saininluuii    kl  in.    Vi»rträi;o.      Nr.    1 TJ.    —    ''}   II  oi'iiiaii  ii    mi.l   Srhw:illn',    Jahr»- 
iMiiilit    1«7.'>.    II,  ;U».   —  ■*)  KI»oml:i-i.   ISTti,    II.   J«.!.  —   '')   .M  i'i  s-ne  r'-.  J.ilin«>l.oriiUt  l^'l": 
S.  4t»»>.  —   •')  Anhivi'-»    il«-    |iliy«ii»l.    1H77,    |».   '-'A'k  —  ")   M«'i -» -  in'r'-^  .rilirc-l'Orirht    1>''* 
S.   4^i'.>.    V-1.    KöruiT,  el.«'n.l.»'.    IS»?.').    S.  4«l». 
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die  BeweguDgen  der  Iris  regulirt  und  coordinirt  werden,  muss  dahin  gestellt 
bleiben.  KnolP)  beobachtete  keine  Veränderangen  in  der  reflectorischen 
Coutraction  der  Iris,  wenn  er  auch  die  hinteren  und  vorderen  Vierhügel  in 
der  verschiedensten  Weise  bis  auf  das  Dach  des  Aquäducts  verletzt  hatte. 
Nach  A d am  ük'^)  bewirkt  Reizung  der  vorderen  Vierhügel  Drehung  beider 
Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Carville  und  Duret^)  erklären 
nach  dem  Erfolge  der  elektrischen  Reizung  die  Vierhügel  für  das  Centrum 
der  Streckbewegungen  des  Rumpfes. 

Die  Angaben  über  die  Function  der  Thalami  sind,  obgleich  die  Ver- 
suche grösstentheils  an  der  nämlichen  Thierart,  an  Kaninchen,  angestellt 
wurden,  besonders  reich  an  Widersprüchen.  Die  Ursache  mag  darin  liegen, 
dass  das  Experiment  nicht  im  Stande  ist,  die  eigentliche  Masse  des  Thala- 
mus von  der  ihn  durchziehenden  Faserung  der  Grosshimschenkel  zu  sondern. 
Durch  Longe  t^s  Autorität  schien  die  Beziehung  des  Thalamus  zum  N.  opticus, 
die  ihm  seinen  Beinamen  eingetragen  hat,  experimentell  widerlegt;  dagegen 
behaupten  Lussana  u.  Lemoigne^),  dass  absolute  Blindheit  der  Verletzung 
des  Thalamus,  allerdings  nur  seines  Stratum  zonale,  folge.  Ich  habe  erwähnt, 
dass  die  älteren  Experimentatoren  den  Thalamus  weder  motorisch,  noch 
sensibel  fanden;  auch  Nothnagel^)  bemerkte  an  Kaninchen,  deren  Thala- 
mus er  zerstört  hatte,  keinen  Verlust  weder  der  Bewegung  noch  der  Empfin- 
dung; die  einzige  wahrnehmbare  Anomalie  bestand  darin,  dass  die  Thiere 
ihre  Extremitäten  in  den  Lagen,  in  welche  man  sie  durch  vorsichtige  passive 
Bewegungen  gebracht  hatte,  verharren  Hessen.  Albertoni  und  Michieli^) 
aber  erzielten  von  der  tieferen  Region  des  Thalamus  aus  Bewegungen  nicht 
allein  mittelst  elektrischer,  sondern  mittelst  jeder  Art  von  Nervenreizen; 
nach  ihren  Erfahrungen  reagiren  die  Extremitäten  der  gegenüberliegenden 
Körperhälfte;  nach  Lussana  und  Lemoigne  enthält  der  mittlere  Theil 
des  Thalamus  das  Bewegungscentrum  für  die  Abduction  der  Glieder  der 
entgegengesetzten  und  die  Adduction  der  gleichnamigen  Körperhälfte.  Was 
die  sensibeln  Nerven  betrifft,  so  behaupten  Lussana  und  Lemoigne,  dass 
die  Exstirpation  des  Thalamus  sie  intact  lasse,  während  Fournie^)  den 
Thalamus  für  den  Vereinigungsherd  aller  Sinnesnerven  und  Meynert  ihn 
für  das  Organ  erklärt,  in  welchem  die  Reizung  der  sensibeln  Nerven  auf 
die  motorischen  übertragen  werde. 

Durch  Reizung  der  Streifenhügel  riefen  Ferrier  sowie  Balogh^) 
allgemeine  Bewegungen  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  hervor;  Zer- 
störung dieses  Ganglion  lähmt  nach  Fournie  die  Bewegung  überhaupt, 
nach  Lussana  und  Lemoigne  die  Streckbewegung  der  entgegengesetzten 
hinteren  Extremität.  Magendie's  Erfahrung,  dass  die  Exstirpation  der 
Streifenhügel  eine  Neigung  zu  rastloser  Vorwärtsbewegung  erzeuge,  wurde 
von  Schiff,  Mitchell^)  und  Nothnagel®)  bestätigt;  ob  wir  in  dieser  Art 


^)  Meissner'«  Jahresbericht  1869,  S.  315.  —  2)  Ebendas.  1870,  S.  312.  —  8)  Archi- 
ven de  physiol.  1875,  p.  352.  —  *)  Ehcudjis.  1877,  p.  141.  —  ^)  Hofmann  u.  Schwalbe, 
Jahreshericht  1874,  II,  34.  —  «)  Ebendjis.  1876,  II,  30.  —  ')  Carville  und  Duret, 
a.  a.  0,  p.  358.  —  ^)  Hol'mann  und  Schwalbe,  JahreHbericht  1876,  II,  38.  —  ®)  Meiss- 
ner's  Jahresbericht  1867,  S.  527.  —  ^^)  Hofmann  und  Schwalbe,  Jahresbericht  1873, 
S.  454.  1874.  II,  32.  Nothnagel  ertheilt  deshalb  einer  Region  des  Streifenhügels  den 
Namen  i\'odus  rursoriua. 

22* 
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von  Zwangsbewegung  eine  Folge  der  Reizung  motorischer  Centren  oder  der 
Aufhebung  des  Willenseinflusses  zu  erkennen  haben,  ist  ungewiat. 

Der  Zerstörung  eines  Linsenkems  folgt  Hemiplegie;  durch  Zentönsg 
beider  Linsenkeme  versetzte  Nothnagel  die  Thiere  in  einen  ihnfieben 
Zustand  der  Stupidität  oder  Willenlosigkeit ,  wie  ihn  die  Abtraping  der 
Hemisphären  hervorbringt. 

Gliky^)  reizte  den  blossgelegten  Streifenhügel  stets  ohne  Erfolg;  ut 
Erfolg  reizbar  sind  nur  die  Fasermassen ,  die  das  Ganglion  umziehen;  ne 
zeigten,  wie  Versuche  an  successiven  frontalen  Schnittflächen  lehrten,  die 
gleichen  Eigenschaften  bis  in  die  Basis  des  Himschenkeb.  Ich  iwcifle 
nicht,  dass  es  mit  der  Reizung  des  Linsenkems  die  gleiche  Bewandtni 
habe.  Zwischen  ihm  und  dem  Streifenhügel  liegt  die  Ausstrahlung  der  ffin- 
schenkelbasis  (innere  Kapsel),  ohne  deren  Beeinträchtigung  die  Yerletnig 
der  genannten  Ganglien,  namentlich  bei  kleinen  Thieren,  schwer  aoBzoföbrei 
sein  möchte.  Im  Gegensatze  zu  dem  schwankenden  Ergebniss  der  Ezpenmeole 
an  den  Ganglien  des  Grosshirns  liefern  die  Operationen  an  der  AuBstraUoBg 
der  Hirnschenkelbasis  constantc  Erfolge :  die  Trennung  des  vorderen  Tbeih 
derselben,  zwischen  Streifeuhügel  und  Linsenkem,  lähmt  die  Bewegung,  die 
Trennung  des  hinteren  Theils,  zwischen  Streifenhügel  und  Thalamos  liknl 
die  Empfindung  der  gegenüberliegenden  Körperhälfbe  ^).  So  weit  ist  a 
nicht  schwer,  den  physiologischen  Versuch  mit  den  anatomischen  Thatsadiei 
in  Einklang  zu  bringen.  Welcherlei  Functionen  den  lateral-  und  meditt- 
wärts  in  den  Streifenhügel  und  Linsenkem  abbiegenden  Fasern  der  Hirn- 
schcnkelbasis  zukommen,  bleibt  räthsclhaft;  auf  die  in  die  graue  Rinde  der 
Hemisphären  sich  fortsetzenden  Fasern  habe  ich  jetzt  einzugehen. 

Die  Reizung  bestimuiter  und  genau  begrenzter  Bezirke  der  (Johiro- 
Oberfläche  hat  (bei  Hunden,  Kaninclien,  Affen  u.  a.)  Zuckungen  bostimnitfr 
Muskclgruppen  zur  Folge.  Um  diese  Thatsaclie  für  die  Anatomie  zu  Tif- 
werthen,  musste  mau  wissen,  auf  weleheni  Wege  und  durch  welche  Element« 
der  Hirnrinde  der  Ileiz  seine  Wirkung  übt.  Fritseh  und  Hitzig  bezog« 
den  Effect  der  Heizung  auf  Bewegungscentren,  deren  Sitz  sie  in  der  gmncn 
Substanz  der  Windungen  vcrniutlien.  Dies  ist  von  anatomischer  Seite  «• 
fechtbar  und  von  physiologischer  bereits  widerlegt.  Der  Anatom,  welcher 
weiss,  wie  weit  die  Bündel  markhaltiger  Nervenfasern  gegen  die  Obcrfläfb? 
des  Gehirns  vordringen  (vgl.  Fig.  2()()),  niuss  die  Beschränkung  eines  elfk- 
trischen  Reizes  auf  die  Nervenzellen  der  Hirnrinde,  auch  ohne  .Strom* 
schleifen,  für  unmöglich  (erklären.  Auf  experimentellem  W\'ge  aber  ist  «Ur- 
gethan,  dass  Zerstih'ung  oder  Ablösung  der  grauen  Rindenschichte  den  Krfol? 
der  localen  Ri^izung  vorerst  nicht  l)ceinträclitigt  (Hermann "*),  Brann*! 
und  dass  das  Centrum  semiovale  mit  gleichem  Erfolg,  wie  die  Hirn- 
rinde, local  gereizt  werden  kann  (Pitrcs  und  Franck'').  Und  wenr. 
wie  Albertoni    und    Michieli '•)    constatiren ,   die  Erregbarkeit  der  Him* 


')     Ho  »in  an  II     uiul    S«li  wa  1  Itr,     .lahrc^liriiilit     1^7.'»,    S.   ;J4.    —    ^)    rarv:!!-*  :-"■ 
Unri'l,  a.  a.  ( >,   \\.  4(Wi.   —   ■')   llofmann   uu<l   SrliwallM".    .l.ihn'^lH'riiht    1S74.  II.  .•-■  " 
»)    Kl.ni.l:i>.    l«?.').    II,    -J'.».    —    •')    Mc.l.   iViitr.ill.l.    IsT.s,    Nr.   •_»•.♦.     —    ••)    H-fm .<:■;■  u: 
S<  li  \N  al  Im-.    .lahri'«.lnTi<  ht    1h7»1.   11,   .1(1. 
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rinde  einige  Wochen  nach  dem  Verluste  der  grauen  Schichte  geschwunden 
ist,  so  stimmt  dies  zu  der  Annahme,  dass  die  Beantwortung  des  elektrischen 
Reizes  von  den  in  der  Rinde  enthaltenen  Fasern  ausgehe,  da  ja,  wie  be- 
kannt ,  die  Reizbarkeit  der  Fasern ,  deren  Zusammenhang  mit  der  grauen 
Substanz  unterbrochen  ist,  bald  erlischt.  Unsere  anatomischen  Kenntnisse 
würden  nicht  verbieten,  die  Fasern,  deren  Reizung  Zuckungen  erregt,  für 
directe  Fortsetzungen  der  motorischen  Stränge  des  Rückenmarks  zu  halten. 
Paradox  erschiene  es  nur,  dass  Fasern,  die  bereits  im  Rückenmark  auf- 
gehört haben,  auf  inadäquate  Reize  zu  reagiren,  im  Gehirn  und  gar  in  der 
Nähe  ihrer  Endigung  wieder  reactionsfahig  würden.  Indess  ist  die  kine- 
sodische  Natur  der  Längsfasern  des  Rückenmarks  nicht  unbestritten  (S.  12) 
und  es  wäre  möglich,  dass  neben  der  grossen  Mehrzahl  motorischer  Wurzel- 
fasern, die  in  Nervenzellen  des  Rückenmarks  enden,  vereinzelte  die  directe. 
Verbindung  mit  der  Hirnrinde  unterhielten.  Dass,  wie  Schiff  bemerkt,  die 
Zeit,  welche  zwischen  der  Reizung  und  dem  Auftreten  der  Bewegung  ver- 
streicht, die  nach  der  bekannten  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  in  den 
peripherischen  Nerven  zu  berechnende  um  das  7-  bis  llfache  übertrifft, 
Hesse  sich  vielleicht  aus  physischen  Eigenthümlichkeiten  des  im  Central- 
organ  verlaufenden  Theils  der  Nervenfaser  erklären.  Schwerer  wiegende 
Bedenken  stehen  den  Versuchen  entgegen,  die  Bewegungen  aus  indirecter 
Erregung  der  motorischen  Nerven  abzuleiten.  Schiff  betrachtete  sie  als 
Reflexbewegungen;  er  nahm  an,  dass  die  Reizung  von  sensibeln Nerven,  die 
sie  zuerst  treffe,  auf  motorische  übertragen  werde.  Es  fehlt  dieser  Erklä- 
rung, um  plausibel  zu  sein,  nichts  weiter,  als  der  Nachweis  der  dem  Reize 
ausgesetzten  centripetalen  Nerven  und  (falls  die  graue  Schichte  der  Hirn- 
rinde abgetragen  wäre)  der  den  Reflex  vermittelnden  Zellen.  Ferrier, 
Nothnagel  u.  A.  halten  die  Fasern  der  Randwülste,  auf  welche  der  Reiz 
applicirt  wird,  für  Leitungsbahnen  von  der  Oberfläche  der  Hemisphären,  als 
dem  Organ  des  Willens,  zu  einem  in  der  Tiefe  gelegenen  motorischen  Centrum, 
namentlich  zum  Linsenkem  und  Streifenhügel.  Auch  diese  Hypothese  ist 
wenigstens  für  den  Streifenhügel  dadurch  widerlegt,  dass  die  Excision 
desselben  den  Erfolg  der  Reizung  der  Randwülste  nicht  aufhebt  (Carville 
und  Dur  et).  Die  Hypothese  hat  ausserdem,  für  Streifenhügel  und  Linsen- 
kem, den  anatomischen  Befund  gegen  sich.  Wir  kennen  keine  Fasern, 
denen  die  Leitung  von  den  genannten  Ganglien  zu  den  Randwülsten  oder 
umgekehrt  zugeschrieben  werden  könnte.  Wie  man  das  Verhältniss  der 
unter  der  medialen  Fläche  des  Streifenhügels  und  unter  der  lateralen  Fläche 
des  Linsenkems  sich  verlierenden  Faserbündel  zur  feinkörnigen  Substanz 
auffassen  möge,  so  ist  es  doch  gewiss,  dass  sie  nicht  in  die  Hemisphären 
gelangen. 

Wenn  aber  die  elektrische  Reizung  der  Rindenschichte  der  Hemisphären 
nicht  mehr  leistet,  als  die  Reizung  der  in  die  Rinde  ausstrahlenden  Fasern, 
so  lehrt  sie  auch  nichts  weiter,  als  dass  die  Nerven  der  Muskeln,  die  der 
Reiz  zucken  macht,  sich  bis  zu  der  gereizten  Stelle  erstrecken.  Die  Reiz- 
versuche klären  uns  über  die  Localitäten  auf,  an  welchen  die  motorischen 
Nerven  der  oberen,  der  unteren  Extremität,  der  Kaumuskeln  u.  s.  w.  die 
Oberfläche  des  Gehirns  erreichen;  sie  berechtigen  aber  nicht  dazu,  der 
grauen  Decke  dieser  Localitäten  die  Bedeutung  von  Centren  zuzuschreiben, 
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weDD  unter  Centrum  ein  Organ  verstanden  werden  soll,  welches  dnrch  Yer- 
mittelung  der  Nerven  Muskeln  zu  zweckmässiger  Thätigkeit  zusammenfurt 
und   reflectorifich   oder  gar  automatisch  in  Bewegung  setzt.     Ob  aus  den 
Folgen  der  Exstirpation  der  Rindenbezirke  ein  derartiges  Verhältniss  der- 
selben zu  den  motorischen  Nerven  der  Extremitäten  —  diese  wurden  bisher 
fast  ausschliesslich  in  Betracht  gezogen  —  sich  ergiebt,   darüber  muss,  wie 
mir  scheint,   das  Urthoil  noch  suspcndirt  werden,  bis  die  Beobachtersich 
bezüglich  der  Resultate  des  Experiments  geeinigt  haben  werden.     Sie  be- 
richten übercinstimmeud ,   dass  die  Abtragung  des  Rindenbezirks,  dessen 
Reizung  Contractionen  einer  Extremität  hervorruft,  den  willkürlichen  Ge- 
brauch dieser  Extremität  nicht  aufhebt,  sondern  sich  nur  in  einer  Störung 
der  Bewegung,  einer  Schwäche,  Ungeschicklichkeit,  Deviation,  Auftreten  mit 
dorn  Rücken   statt  mit  der  Planta  der  Zehen    äussert.     Aber   als   nächste 
Ursache  der  Störung  beschuldigen  sie  Lähmung  des  Muskelgofühls  oder  der 
llautsensibilität  oder  Paralyse  einzelner  Muskelgruppen  oder  Krampf  der- 
Heiben.     So  stehen   auch  einander  entgegen  die  Angaben  derer,   welche  die 
Folgen  der  Exstirpation   für  dauernd  erklären  ^),  und  derer ,  welche  sie  für 
vorübergehend   halten   und   an   einen  Ersatz   der  zerstörten   Centra  durch 
symmetrische  oder  tiefer  gelegene  glauben.    Und  noch  ein  Widerspruch  be- 
darf der  Ijösung.     Die   neueren  Bearbeiter   der  Functionen   der  (frosshim- 
rinde  treten  mit  der  Prätension  auf,  durch  die  Entdeckung  der  S])ecifi8chen 
Bewegungscentra  den  Schluss  widerlegt  zu  haben,  den  Flourens  (s.o.  S.  12) 
aus   seinen  Versuchen   am  Grosshirn   zog,    den   Schluss   nämlich,   dass  die 
Fähigkeit,   willkürliche  und  instinctive  Bewegungen  einzuleiten,   nicht  an 
einzelne  Bezirke  der  Hemisphären  gebunden  sei,   sondern  sich  bis  zur  voll- 
ständigen Abtragung  der  Hemisphären   erhalte   und  mit  der  voUständigeo 
Abtragung  auf  Einmal  verloren  gehe.     Aber  das  Resultat  des   Flourens'- 
sehen  Versuchs  wird  durch   das  Resultat  der  Versuche  an  einzelnen  Stellen 
der  Hirnrinde   nicht  angefochten;   es   hört  nicht   auf,   die  Entbehrlichkeit 
eines   grossen    Theils   der    Hemisphären   und    somit   auch   der   sogenannten 
Bewegungscentren   der   Hemisphären    zu   beweisen   und   verlaugt   demnach 
auch  noch   neben   den  Leistungen  der  Bewegungscentreu   berücksichtigt  in 
werden.     Und  in  der  That  fehlt   es  dafür  nicht  an  Raum.     Denn  die  Psy- 
chologie kann  sich  nicht  dabei  beruhigen,   dass  der  Antrieb  zur  Bewegung 
der  einzelnen  Glieder  oder  einzelnen  Muskeln  von   den   gesonderten  Stellen 
der  Hirnrinde  ausgehe   und  dass  die   Initiative,   die  in  unseren  Versuchen 
der  elektrische  Reiz   übernimmt,   im   normalen   Leben  von   den  Zellen  der 
grauen   Substanz   ausgeübt   werde.      Immer   noch   bliebe   die  Kraft    zu  er- 
forschen,  welche  das  Bewegungscentrum  in  Bewegung  setzt,  und  der  Weg, 
auf  welchem  der  aus  Vorstellungen   entsprungene  Vorsatz  dem  Bewegungs- 
centrum mitgetheilt  wird.     Der  Flourens 'sehe  Versuch  zeigt,   dass  dieser 
Weg  sehr  breit  und    die  Communication  nicht  auf  die  Rindenschichte  be- 
schränkt   ist.      Er   widerlegt    die    ebenso    halt-    als    geschmacklosen    Hiru- 
gesi)inn8ie  derjenigen,  die  die  kaum  noch  in  ihren  materiellen  Eigenscliaf^en 
genügend  erkannten  Pyramidenzellen  der  Hirnrinde  zur  Erklärung  aller  mög- 
lichen geistigen  Acte  missbrauehen  und  sie  zu  „Sitzen^  der  Begrifle  machen. 


*)  Vgl.  OlHTstuiner,  Wictu-r  im«!.  .lalirl».    1878,  S.  'J7h. 
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Halten  wir  uns  an  die  Folgerungen,  die  sich  für  die  Topographie  des 
Gehirns  aus  den  Experimenten  von  Fritsch  und  Hitzig  und  ihrer  Nach- 
folger ergeben,  so  lernen  wir  durch  dieselben  scharf  umschriebene,  dicht  an 
einander  grenzende  und  verhältnissmässig  enge  Bezirke  der  Obei'fläche  der 
Hemisphären  kennen ,  zu  welchen  die  Bewegungsnerven  der  einzelnen 
Körpertheile  neben  einander  aufsteigen.  Ob  innerhalb  dieser  Bezirke  eine 
weitere  Sonderung  der  Nerven  einzelner  Muskeln  oder  gar  Muskelbündel 
möglich  ist,  darüber  müssen  weitere  Versuche  entscheiden.  Ob  die  moto- 
rischen Fasern  von  ihrem  peripherischen  zu  diesem  centralen  Ende  direct 
oder  mit  Unterbrechungen  (durch  Nervenzellen)  gelangen ,  ob  sämmtlich 
oder  an  Zahl  reducirt,  so  dass  je  eine  centrale  Faser  eine  Mehrheit  der 
peripherischen  repräsentiren  würde,  diese  Fragen  haben  für  jetzt  keine  Aus- 
sicht auf  Beantwortung. 

Bei  Hunden  sind  die  Bezirke,  deren  Reizung  Reactionen  in  den  vorderen, 
den  hinteren  Extremitäten  und  im  Gebiete  des  N.  facialis  hervorruft,  sämmt- 
lich unter  einander  in  einem  Randwulste  enthalten,  der  der  vorderen  Cen- 
tralwindung    des   Menschen    zu    entsprechen    scheint.      Die  Wirkung    der 

Fig.  227. 


Gca 


Grosshirnbemisphäre,  Profil.  Äc  Sulcus  centralis.  G'c«,  dcp  Gjtus  centralis  ant.  und 
post.  ^3  Dritte  Frontiilwindunj;.  Die  Bewegungscentren  sind  mit  römischen  Ziffern 
bezeichnet:  I  Für  die  obere,  II  liir  die  untere  Extremität,  III  für  die  Bewegungen  des 
Kopfs  und  Halses,  Rotjition  etc.,  IV  für  die  Bewegungen  der  Lippen  (Facialis-Centrum), 
V  für  Zunge  und  Kinnladen  (Sprachcentrum),  VI  für  die  Augenbewegungen. 


Reizung,  wie  die  Zerstörung  äussert  sich  in  der  Regel  in  der  entgegen- 
gesetzten Körperhälfte,  doch  werden  Bewegungen  des  Mundes,  der  Zunge 
und  des  Halses  durch  Reizung  Einer  Hemisphäre  auf  beiden  Seiten  aus- 
gelöst.    Weiter  auf  die  Resultate  der  Versuche   an  Hunden  und  Kaninchen 
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einzugeben ,  darf  ich  unterlassen ,  da  bei  solchen  Verschiedenheiten  im  Ge- 
brauch der  Glieder,  wie  sie  zwischen  diesen  Thieren  und  dem  Menschen 
bestehen,  eine  Uebereinstimmuug  in  topographischer  Beziehung  nicht  la 
erwarten  ist.  Eher  möchten  die  Befunde  am  Affenhim  ftir  das  menschliche 
sich  verwenden  lassen,  und  so  begnüge  ich  mich,  in  Fig.  227  die  halb- 
schematischo  Abbildung  wieder  zu  geben,  welche  Carville  und  Daret 
entwarfen,  indem  sie  die  sogenaiuitcn  Bewegungscentren  der  Uemisphireii 
dos  Aifen,  wie  Ferrier  dieselben  ermittelt  hatte,  auf  die  homologen  Rand- 
willsto  des  Menscben  übertrugen.  Wogen  weiterer  Details  verweise  ich, 
neben  den  Jahresberichten ,  auf  die  zusammenfassenden  Abhandlungen  von 
Carville  u.  Duret,  Arch.  de  pbysiol.  Vll,  352,  von  Dodds,  Joum.  of  anat. 
and  physiol.  XII,  340.  454,  und  Hitzig,  Samml.  klin.  Vorträge  Nr.  112. 

Von  der  vorderen  und  hinteren  Spitze  der  Hemisphären,  welche  auf 
elektrische  Reize  nicht  reagireu,  nimmt  man  an,  dass  sie  zu  den  sensiheb 
Nerven  in  einem  ähnlichen  Yerbältnisso  stehen,  wie  die  mittlere  Partie  der 
Hemisphären  zu  den  motorischen,  und  bereits  weist  Ferrier  am  Affenhim 
die  Centren  für  alle  fünf  Sinne  (das  Geruchscentrum  durch  die  auf  Reizung 
desselben  erfolgende  Bewegung  der  Nasenflügel)  nach.  Für  die  Bcziehong 
der  Ilinterlappou ,  in  welche  JVIeynort  Fasern  des  N.  opt.  verfolgt  hahen 
will,  zum  Auge  sprechen  Versuche  an  Thieren  und  einige  pathologische  Beob- 
achtungen am  Menschen,  so  die  kürzlich  mitgethoilte  von  Baumgarten'), 
wo  mit  Erkrankung  der  occipitalen  Hirnrinde  Hemiopie,  d.  h.  Lähmung  der 
dem  Horde  gegenüberliegenden  Hälfte  dos  Gesichtsfeldes,  verbunden  war. 

Unter  den  Bewogungscentron,  denen  mau  in  der  Rinde  des  Grosshimi 
ihre  Stelle  anweist,  wird  ein  dem  Menschen  eigenthümliches ,  das  Sprach- 
ccntrum,  aufgezählt.  Die  Fähigkeit,  sieh  durch  Wort  und  Schrift  ausn- 
drücken,  hängt  von  dor  Integrität  der  dritten  Stirnwindung  und  der  be- 
nachbarten Rand  wülnte  der  lusel  ab;  in  diesen  Theilen  und  zwar  bei  weitem 
am  häufigsten  in  der  linken,  nur  ausuahmswcise  in  der  rechten  Ilemisphän; 
fanden  sich  Desorganisationen  bei  Individuen,  die  an  Sprachst<>rung,  Aphasie 
oder  Agraphie,  gelitten  hatten;  wo  es  nicht  zur  Seotion  kam,  deutete  häufig 
die  Verbindung  der  Sprachstörung  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  auf  die 
linke  Hemisphäre.  Trotz  dieser  Combination  mit  entschiedener  Paralyse 
kann  ich  die  Sprachstörung  nicht  für  Lähmung  und  das  Sprach centrom 
nicht  für  ein  Bewegungscentrum  halten.  Da  die  Muskeln  der  Mundtheile 
zu  Bewegungen  anderer  Art,  z.  B.  beim  Kauen,  geschickt  sind,  so  kann  die 
Ursache  der  Anomalie  ebensowohl  in  einem  Mangel  des  Gedächtnisses,  als  iu 
mangelhafter  Erregbarkeit  der  Muskel  nerven  gesucht  werden.  Dafür  spricht 
auch  die  Mannichfaltigkeit  der  Formen  der  Sprachstörung,  ihre  Beschränkung 
auf  einzelne  Classen  von  Wörtern  u.  s.  w.  Demnach  ist  auch  aus  der  Lagt' 
des  Sprachcentrums  kein  sicherer  Aufschluss  über  den  Lauf  motorischer 
Körpernerven  zu  gewinnen. 

Beobachtungen  über  den  Einfluss  der  Reizung  dor  Grosshirn  Windungen 
auf  die Körperwänne  (Eulenburg  und  liandois)'^)  sind  noch  zu  fragmen- 
tarisch, um  eine  Handhabe  für  topographische  Forschungen  zu  bieten. 


^)  Mr.l.  ContraU.l.    1H7H,    Nr.  21.    —    ^)  H«»in)ann    und    S.Ijw.iUip,    Jalires»i«irii ht 
187H,   S.  ;ji. 
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Was    pathologische  Anatomie    und  Entwickelnngsgeschichte    für    das  Pathoiog.  u. 
Verhältniss  der  Stränge  des  verlängerten  Marks  zu  denen  des  Rückenmarks  fuugJ  ^ 
ergeben   haben,   wurde  oben  (S.  97)   mitgetheilt.      Danach  treten  variable  uutewuch. 
Theile   der  Vorder-   und   Seitenstränge   in   die   Pyramiden,    ein   Tbeil   des 
Seiten  Strangs   tritt  in   den   strickförmigen  Körper  und   durch  denselben  in 
das  Kleinhirn  ein.     Flechsiges   Vermuthung,  dass  die  Fasern  der  Klein- 
himseitenstrangbahn  aus  den  Zellen  derColumnae  vesiculares  stammen,  hat 
indessen    durch    Laura ^)   und    Pick*)   Bestätigung    erhalten.      Die    Ent- 
schiedenheit,  mit   der  Flechsig   den  Uebergang  von  Fasern  der  Hinter- 
stränge in  die  Pyramiden  bestreitet,  den  doch  die  mikroskopischen  Bilder  so 
deutlich  nachweisen  (Fig.  128.  129),  ist  nur  geeignet,  Zweifel  an  der  Allge- 
meingültigkeit seiner  Methode   zu  erwecken. 

Dieselbe  bewährt  sich  dagegen  vollkommen  bei  der  weiteren  Verfolgung 
der  Pyramiden  in  das  Grosshirn  und  führt  zu  Resultaten,  die  mit  den  That- 
sachen  der  Anatomie  und  Physiologie  und  mit  dem  Gang  der  secundären 
Degenerationen  in  Einklang  stehen. 

Bei  Embryonen  von  47  bis  51  cm  Körperlänge  sah  Flechsig^)  die 
Fortsetzungen  der  Pyramidenfasern  in  der  Brücke  und  in  der  Basis  des 
Grosshirnschenkcls  sich  mit  Markscheiden  umhüllen.  Ohne  mit  den  grauen 
Massen  der  Grosshirnganglien  irgend  welche  Verbindung  einzugehen,  drängt 
sich  dieser  Strang,  erst  zwischen  Linsenkem  und  Thalamus,  in  höheren 
Ebenen  zwischen  Linsenkern  und  Streifenhügel  hindurch,  gelangt  in  das  Cen- 
trum semiovale  und  strahlt,  sich  erst  hier  mehr  und  mehr  auflockernd,  gegen 
die  Rinde  der  Hemisphären,  vornehmlich  gegen  die  oberen  Abschnitte  der 
Central  Windungen  aus.  Genauer  bestimmt  Flechsig  die  Stelle,  welche  die 
Pyramidenfasem  in  der  Basis  des  Hirnschenkels  einnehmen,  so,  dass  er  einen 
Querschnitt  des  letzteren  von  innen  nach  aussen  in  vier  gleiche  Theile 
theilt;  es  ist  alsdann  das  dritte  Viertel,  in  welchem  die  Pyramidenfasern 
liegen.  Und  so  bebalten  sie  auch  in  der  Ausstrahlung  der  Himschenkel- 
basis  eine  mehr  seitliche  Lage  bei  neben  dem  mittleren  Drittel  des  in  Ge- 
danken in  sagittaler  Richtung  dreigetheilten  Thalamus. 

Soltmann^)  hat  die  merkwürdige  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
sogenannten  Bewegungscentren  der  Hirnrinde  bei  neugeborenen  Hunden 
auf  den  elektrischen  Reiz  noch  nicht  reagiren,  sondern  erst  gegen  den 
loten  Lebenstag  erregbar  zu  werden  beginnen,  während  die  Reizung  der 
Ausstrahlung  der  Hirnschenkelbasis  schon  beim  neugeborenen  Thier  Be- 
wegungen des  entgegengesetzten  Vorderbeins  bewirkt.  Da  die  Entwicke- 
lung  der  Fasern  von  der  Basis  des  Gehirns  gegen  die  Decke  vorschreitet, 
80  lassen  sich  Soltmann^s  Erfahrungen  wohl  durch  die  Annahme  erklären, 
dass  bei  Hunden  das  obere  Ende  der  betreffenden  Fasern  erst  nach  der 
Geburt  seine  völlige  Ausbildung  erreiche.  Die  mangelhafte  Entwickelung 
der  Fasern  dürfte  genügen,  um  den  negativen  Erfolg  der  Reizung  zu  er- 
klären. Hitzig  findet  in  diesen  Thatsachen  eine  Stütze  der  Meynert'- 
schen  Hypothese,  welche  die  Leitung  vom  Gehirn  zu  den  Muskeln  an  Basis 


^)  Sulp  origine  reale  «lei  nervi  spinuli.  Atti  tlella  reale  accadernia  delle  scienze  di 
Torino.  Ser.  II.  Tom.  XXXI.  —  ^}  Med.  Centralbl.  1878,  Nr.  2.  —  3)  Archiv  der  Heil- 
kunde, XVIII,  289.  —  *)  Hofinann  und  Schwalbe,   Jahresbericht  lt<75,  S.  31. 
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und  Tegmentum  der  Grosshirnschenkel  dergestalt  Tertheilt,  dass  durch  die 
Basis  die  willkürlichen ,  durch  das  Tegmentum  die  reflectirten  Impulse  ge- 
leitet würden.  Die  Organisation  für  die  willkürlichen  Bewegungen,  meint 
Hitzig,  möchte  hei  dem  Neugehorenen  noch  unvollendet  sein.  Sie  müsste 
aber,  wenn  diese  Voraussetzung  nchtig  wäre,  zeitlebens  unvollendet  bleiben 
bei  Thicreu ,  welchen  in  den  ersten  Lebenstagen  die  graue  Rinde  der  Be- 
wcgungsccntreu  exstirpirt  worden.  Soltmann  konnte  an  einem  derartig 
verstümmelten  Hunde ,  den  er  8  Wochen  lebend  erhielt,  keine  Motilititi- 
störung  entdecken.  Zudem  halte  ich  es  für  gewagt,  alle  Bewegungen,  die 
ein  Hund  in  den  ersten  10  Tagen  seines  Lebens  ausführt,  als  Reflexbewe- 
gungen anzusehen. 

Aus  der  Zusammenstellung  von  Türck's,  VulpianU  and  eigenen  Be- 
obachtungen über  die  vom  Grosshim  ausgehenden  seoundären  Degeneratio- 
nen folgert  Charcot^),  dass  Erkrankungsherde  der  Thalami,  Streifenhügel 
und  Linsenkerne  niemals  zu  secundären  Degenerationen  Anlass  geben,  von 
den  Erkrankungen  der  Centralwindungcn  und  der  vorderen  zwei  Dnttel  der 
Ausstrahlung  der  liirnschenkclbasis  aber  die  Erkrankung  sich  in  der  Regel 
auf  die  Pyramiden  und  weiter  hinab  auf  die  Pyramidenbahnen  des  Rücken- 
marks fortpflanzt.  Mit  diesen  Aussprüchen  ist  Flechsig  insoweit  nicht 
einverstanden,  als  noch  den  Ergebnissen  seiner  entwickelungsgeschichtlicbeB 
Studien  nicht  die  vorderen  zwei  Drittel,  sondern  nur  das  mittlere  Drittel 
der  Ausstrahlung  der  llinischenkelbasis  den  Pyramidenstrang  im  Grosshin 
repräsentirt.  Er  vermisst  denn  auch  in  den  von  Charcot  gesammelten 
Fällen  den  Beweis,  dass  das  vordere  Drittel  bei  der  secundären  Degenen- 
tion der  Pyramideubahnen  iu  Betracht  komme. 

Entwickelungsgeschichte  und  Pathologie  rechtfertigen  meine  Zweifel 
an  der  Zuverlässigkeit  der  physiologischen  Experimente,  die  einen  directei 
Eiufluss  des  Linscnkerns  und  Streifenhügels  auf  Körperbewegungen  darthan 
sollten.  Demnach  müssen  die  Fasern ,  die  von  der  Ausstrahlung  der  Hirn- 
schenkelbasis in  den  einen  und  anderen  Kern  einbiegen ,  entweder  den  sen* 
sibeln  Faserzügen  der  Ilirnschenkelbasis  entsprechen  oder  Theile  der  Hemi- 
sphären unter  einander  verbinden  und  somit  in  den  Hemisphären  entspringen 
und  enden. 

Unsere  Kennt iii.ss  von  dvu  Alt«M'svei*scliie«lenluiiten  des  Gehirns  beM'liränb 
nioli  in  hiKtoloji:isrlier  Ilinsielit.  mif  Unierschiede  der  Cousisteuz,  in  niorphol« »{cisite 
auf  rntersrhiede  des  Volumens  und  Cltjwielits.  In  den  ersten  IjelHMisjalireD  i-*^ 
das  Gehirn ,  wie  »ill^j^Hmeiu  bekannt ,  sehr  weid» ,  walirscheiidieh  in  Fol;je  irrO?»*- 
reu  Wassergehaltes;  nielit  t'henso  constatirt,  ist  die,  wiewohl  sprüchwöriüche  V<r- 
troeknnn^  des  Gehirns  im  Greisunalter  (v^rh  Weishaeh,  Wiener  luttd.  JahrK 
Ihtiö,  S.  4iy.  7:i).  Mit  rntfrsMchunij  der  Aen«lerunji;«Mi ,  die  das  Gewiehi  d«^ 
Gehinis  je  uaeli  den  Lebensaltern  ertlihrt ,  haben  sich  TitMlemanu.  Peac«>ck, 
llns«-hke  (s.  S.  8.^)  und  Weisbach  (Archiv  iTir  Atithropolotrit»  B<i.  I,  S.  191. 
*J1.'))  bescliäftijrt.  Sie  stinnn<ni  darin  übni-iMn ,  dass  das  Gc\\icht  des  Gehinis  hi« 
zum  *J«>.  bis  Ü5.  Jahre  zunimmt  un»l  in  dit'>«Mn  Alt«'r  am  «rrü^stt-n  ist.  Es  l»etnic 
}ienn  Neupreborenen  etwa  ^'7 ,  In-im  zweijähri^'^n  Kiii<h'  Viii  l»<*iiH  l.'»,iähriü^*u  \i5 
des  Kiirperj^ewichts  (Tiedcmann).  Vtuj  der  Gesamnitmassi«  dt's  Gehirns  mach» 
Wim  N«Mii'fbon'n<'n  das  Grosshirn  y:3  bis  IM   Troc.,  d:»>  Kleinhirn   mit  Drücke  timl 


M  Lov<)iJ>  >ur  k*>  liMidisjitioiiN  <l;ui"»  k"*  iiiala«lii's  thi   «"«Tvcnu.      Pari«»    l><7l>,  j».    14.'». 
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verlängertem  Mark  6  bia  7  Proc.  aus ,  während  beim  Erwachsenen  das  erstere 
zum  letzteren  sich  verhält  wie  86  bis  88:12  bis^l4  (Huschke).  Mit  zunehmen- 
dem Alter  wird  das  Grosshim  bei  Männern  relativ  grösser,  l)ei  Frauen  relativ 
kleiner  (Weisbach). 

Dass  im  Allgemeinen  das  Gewicht  des  männlichen  Gehirns  grösser  ist,  als 
das  des  weiblichen,  wurde  bereits  angegeben.  Dem  Ausspruch  Gall's,  dass  im 
männlichen  Gesclilechte  das  Uinterhauptshii*n  (Kleinhirn ,  Brücke  und  verlänj^ertes 
Hark) ,  im  weiblichen  das  Grosshim  dem  Gewicht«  nach  bevorzugt  sei ,  schliesst 
auch  Huschke  sich  an.  Zwischen  dem  20.  bis  40.  Lebensjahre  beträgt  das 
Hinterhauptshiim  beim  Manne  13,17,  beim  Weibe  12,32  Proc.  des  Gesainmthims. 
IHe  ganze  Vierhügelmasse  ist  relativ  zum  grossen  Gehirn  beim  Weibe  beträcht- 
licher, als  beim  Manne,  doch  ist  das  hintere  Vierhügelpaar  beim  Manne  von  rela- 
tiv grösserer  Oberfläche,  als  beim  Weibe.  Von  den  beiden  Ganglien  des  Grosshims 
ist  beim  Manne  der  Streifeuhügel,  iMjim  WeilMJ  der  Thalamus  relativ  grösser.  Auf 
dem  Sagittalschnitt  des  Gehirns  hat  der  Streifenhügel  bei  l)eiden  Geschlechtem 
den  gleichen  Flächeninhalt,  während  der  Flächeninhalt  des  Linsenkerns  beim 
Manne  fast  doppelt  so  gross  ist,  als  beim  Weibe  (Huschke).  Rüdinger  (Vor- 
läufige Mittheilungeu  über  die  Unterschiede  der  Grosshimwindungen  etc.  München 
1877,  8.  16)  meint  die  Geschlecht^unterschiede ,  namentlich  die  stärkere  Ent- 
wickelung  des  <^beren  Lappens  der  Hemisphäre  beim  männlichen  Geschlecht,  schon 
im  7.  Monate  des  Fötuslebeus   zu  erkennen. 

Zur  Ermittelung  der  Rasseneigenthümlichkeiten  des  Gehirns  Hessen  sich  bis- 
her weniger  die  Gehirne  selbst,  als  die  Schätlel  ven^'cnden.  Nach  dem  Bauminhalt 
der  letzteren  schätzt  J.  B.  Davis  (Philos.  transact.  1868.  P.  II,  p.  505)  das  mitt- 
lere Gewicht  des  Gehirns 

der  europäischen  Rassen  zu       1367  g 

„     asiatischen  ^  „ •  1304   „ 

„     afrikanischen       „  ^ 1*^^3  „ 

„     amerikanischen  ^  ^ 1308  „ 

„     australischen       „  „ 1214   „ 

„     oceanischen  „  „ 1319  „ 

Bezüglich  der  einzelnen  Theile  hat  sich  keine  beständige  Verschiedenheit  zwischen 
dem  Gehirn  des  Europäers  und  des  Negers  ergeben  (vgl.  Tiedemann  a.  a.  O. 
Marshall,  Philos.  transact.  1865  [Vol.  154]  P.  HI,  p.  501.  Calori,  Mem.  della 
accademia  di  Bologna,  2.  ser.  V,  177). 


3.    Hüllen    des    Centralorgans. 

Gehirn  und  Rückenmark  sind  innerhalb  ihrer  knöchernen  Höhle ,  der  s.  Huiion  d 
Wand  der  letzteren  zunächst ,   von  einer  derben ,  weissen ,  fibrösen  Haut  ^)  orgunt. 
umgeben,  die  sich  in  der  Schädel-  und  Rückenmarkshöhle  verschieden  ver-  Haut. 
halt     In  der  Schädelhöhle  ist  sie  identisch  mit  dem   inneren  Periost  der 
Schädclknochen  ^).      Nur    zufallig   gewinnt  sie  beim  Erwachsenen  das  An- 
sehen einer  eigenen  Hülle  des  Gehirns,  weil  die  zarten   Gefiässe   und   Binde- 
gewebsstränge,    die  von   ihrer  äusseren    Fläche   in   die    innere    Fläche  des 
Knochens  eindringen,  beim  Abtragen  der  Schädeldecke  widerstandslos  zer- 
reissen.      Am   kindlichen   Schädel  ist  das   innere   Periost  ebenso  innig  mit 
der  Schädeldecke  verbunden  und   ebenso  schwer  von  derselben  zu  trennen, 
wie  das  äussere;   deshalb   erfordert  die  Eröffnung  des  Schädels  bei  Kinder- 
leichen eine  andere  Procedur,  als  bei  Erwachsenen  und  muss  die  sogenannte 


')  Dura  mater.     Hai-te  Hirn-  und  Kückenmarkshaut.     Dura  mettinx.      ^)  Kfidocranium, 
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fibröse  Ilirnhaat  zugleich  mit  dem  Knochen  eingeschnitten  und  weggenom- 
men wurden. 

Aber  auch  beim  Erwachsenen  tritt  nur  an  einem  beschränkten  Theil 
des  Schädels  die  Beziehung  der  fibrösen  Haut  zum  Knochun  gegen  die  Be- 
ziehung zum  Gehirn  zurück.  Eigentlich  ist  dies  nur  an  der  mitÜemi, 
muskclfreion  Region  der  Schädeldecke  der  Fall,  die  ihre  Gefösse  fast  ans- 
schliesslich  aus  dem  äusseren  Periost  bezieht  und  am  macerirten  Schädel 
wegen  der  dicht  stehenden  feinen  Gefassöffnungen  durch  ihre  matte  Ober^ 
fläche  gegen  die  glänzenden  Schläfenflächen  absticht.  Au  den  letzteren  sind 
die  Gefuss Verbindungen  zwischen  der  fibrösen  Hirnhaut  und  dem  Knoches 
schon  reichlicher,  ebenso  an  den  Nähten  des  Schädels ;  am  Boden  der  Schi- 
delhöhle  aber  schliesst  sich  die  fibröse  Membran  so  fest  an  den  Knochen  u 
und  folgt,  mit  wenigen  Ausnahmen,  so  genau  den  Unebenheiten  desselben, 
dass  sie  vor  dem  gewöhnlichen  Periost  nichts  voraus  hat,  als  die  glatte  Be- 
schairenheit  der  freien  Oberfläche.  Aber  auch  darin  steht  sie  nicht  einiig 
da ;  sie  theilt  diese  Eigenschaft  mit  dem  Periost  der  Orbita ;  sie  gleicht  dem 
Periost  der  Orbita  auch  insofern,  als  sie  stellenweise,  wie  dieses  durch  dea 
Thränenschlauch ,  so  durch  Gefasse  und  Nerven  vom  Knoch'en  abgehoben 
wird ,  und  damit  zerfällt  die  theoretische  Fiction ,  nach  welcher  die  harte 
Hirnhaut  die  mit  dem  Periost  verschmolzene  fibröse  Hülle  des  Centralorgini 
darstellen  sollte. 

Beim  Uebergang  aus  der  Schädel-  in  die  Wirbelhöhle  spaltet  sich  aber 
das  einfache  Periost  der  erstereu  wii'klich  in  zwei  und  mehr  Lamellen,  Too 
denen  die  äussersten ,  durch  Bündel ,  die  am  Rande  des  Hinterhauptslod» 
entspringen ,  verstärkt ,  in  das  Periost  und  die  Bänder  der  WirbelhöUr 
übergehen  (Bdl.  S.  45),  während  die  innerste  sich  in  das  eylindrische  Rohr^j 
fortsetzt,  welches  das  Rückenmark  iiiiisclilicsst.  Ein  lockeres,  feuchtes  und 
fettreiches  Bindegowebe  trennt  dieses  Rohr,  die  fibröse  Haut  des  Räcken- 
marks,  von  den  mit  den  Wirbeln  fest  verbundenen  Bindegewebsschicbten 
und  macht  sie  unabhängig  von  dim  Bi^wegungen  der  Wirbelsäule.  Mit 
ihrer  äusseren  Fläche  hängt  dies  Bindegewebe  und  das  Neurilemm  der  du 
Rohr  durchbohrenden  Nervenwurzeln  zusammen;  ihre  innere  Fläche  ist  glatt, 
wie  die  der  fibrösen  Haut  des  Scliädels.  Die  Wand  des  Rohrs  ist  hinten  »tir 
ker,  als  vorn;  die  Weite  desselben  wechselt  mit  dem  Zu-  und  Abnehmen  drr 
Durchmesser  des  Rückenmarks;  seine  untere  Spitze*)  zieht  sich  um  das  Fi- 
lum  terminale  zusammen  und  verliei-t  sich  mit  demselhen  in  dem  Periost 
d(.'r  hinteren  Fläche  der  oberen  Steisswirbel. 

Von  der  fibrösen  Auskleidung  des  Schädels  sowohl ,  wie  von  der  fibrö- 
sen Hülle  des  Rückenmarks  gehen  Foi^tsätze  nach  innen,  von  verschiedener 
Form  und  Bedeutung.  Von  den  Fortsätzen  der  Hülle  des  Rückenmarb, 
dem  Litf,  Uiciniatuni^  wird  später  die  Rede  sein.  Die  in  die  Schädelhöhlc 
vorspringenden  Fortsätze  •^)  des  Periost  sind  Platten ,  welche  diese  Höhle 
unvollkommen  in  zwei  symmetrische  Hallten  und  der  (^uere  nach  in  einen 
oberen  grösseren  und  einen  unteren  kleineren  Riium  abthcilen.  Die  mediane 
Scheidewand,  Falx,  Hirnsichel  *),  ragt  in  die  tiefe  Spjilte  zwischen  den  Hemi- 

^)    Tluni    mt'd.    Ajnn.        '■^)    FHiini   Unninnh    »rttmuin.        •')    /'/ o-'i  .<.*//>    'rui-iihis.        *)   /Vi.«C. 
fnh'ijormh.      Mtflinnthium  tvrthr!   (r.i  n  hvifi). 
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tfrsn  du  GroBsliimB  bis  lum  Balken  (Fig.  229)  uud  füllt  am  Kleinhini 
I  ancihte  Tertiefong  swischen  den  Aber  dem  unteren  Wurm  zusammen- 
■mden  HemiBphären  ans.  Die  quere  Scheidewand ,  Tentorium  ■) ,  legt 
1^  in  die  Spalte  Ewischen  den  hinteren  Lappen  des  Orosshirns  nnd  der 
^tfliiidte  des  EleinhimB;  sie  bildet  einen  Theil  des  Bodeoa  der  Höhle,  die 
l  Ao&ahme  des  GroBahiniB  bestimmt  ist ,  und  zugleich  die  Docke  der 
||a,  in  welcher  das  Kleinhirn  ruht.  Mit  ihrem  freien  Rande  ^)  erreicht 
^m  Gnind  der  vorderen  queren  Himspalte  und  begrenzt  sie  die  Oeff- 
M*)*  doroh  welche  die  hintere  Scbödelgnibe  mit  der  mittleren  commu- 

^  Dadurch,  dais  Fabt  und    Tentorium  an  der  Protnberautia  occipit.  int. 
jlBiliii    begegnen,  wird   die  Falx  in  eine  obere  nnd  untere  Abtheilung, 
m  eerebri  (fc)  nnd  cerebeRi  (fei)*),  das  Tentorium  (f)  in  eine   rechte  ph. 
I  Üake  Hälfte  geschieden  (Fig  228).      Die   Falx  cerebri  hat  die  Gestalt  *"*- 

fFis.  22». 
r 


chniti  Atf  S('hii.lelp   lillk^   neli«ri    ilcr  Me.lianehcne.     Von  ilcr  linken  Hülfle  des 
■in  rfrhm:ilpr  Pamn  iuiü.  kjituli.'ben,  d»s  Gehirn  enlfcrnt.    /c  Kali  rere- 
Nl  fei  Kill  cerc)«lli.    I  Trntarium,    1   Stiel  der  Hypophyse.    2  V.  rerpliri  int.  uimm. 
Vgl.  OenaiiUhre  t'ig.   141.     3  Cristn  gntli.      4  Sinus  traniveriu». 

'4  Sichel ,  deren  Rücken  an  die  SchiUleldecko  angewachsen  ist ,  deren 
"tttde  frei  liegt;  sie  verjüngt  sich  von  hinten  nach  vorn,  ruht  mit  dem 
*t«r«i  hinteren  oder  unteren  Rande,  der  Basis,  auf  dem  Tentorium,  mit 


*)  T.  trr*Mli.     Sfptiin,  raftphnll.     Hirnipit.     <;*ip11. 
*teipUaU  MUptriui.  ')    Proc.  /nUifonaii  miyor  und 
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dem  schmaleren,  vorderen,  die  Crista  galli  (3)  einschliessenden  Rande  auf 
der  stumpfen,  medialen  Firste  des  Wespenbeinkörpers  iind  filUt  mit  einem 
kegelförmigen,  soliden  Fortsatz  das  Foramen  coecum  aus. 

Wenn  ich  das  Tentorium  eine  horizontale  Scheidewand  nannte,  so  sollte 
damit  seine  Stellung  nur  im  Allgemeinen  nnd  im  Gegensatse  zur  Falz  beieidi- 
nct  werden.  In  der  That  ist  es,  der  Oberfläche  des  Kleinhirns  entsprechend, 
im  (ranzen  aufwärts  gewölbt  und  in  der  Mitte,  je  nfther  dem  Torderen 
Rande,  um  so  mehr  durch  die  Anheflung  der  Falx  cerebri  aufwärts  gesogen 
(Fig.  228.  229).  Von  der  Fläche  betrachtet,  erscheint  es  halbmondförmig, 
doch  ist  die  Lücke,  die  sein  innerer  Rand  begrenzt,  elliptiBch,  im  ssgitta- 
len  Durchmesser  länger ,  als  im  transversalen  (wie  5  :  4  cm).  Sein  änsN- 
rer  Rand  befestigt  sich  längs  dem  Sulcus  transyersus  und  der  oberen  Kante 
der  Schlüfenpyramide,  wo  er  die  Sinus  transyersus  (Fig.  228,  4)  nnd  petro- 
sus  Bup.  (Fig.  229,  2)  einschliesst ,  und  trifft  an  der  Seite  des  Wespenbein- 
körpers mit  dem  inneren  Rande  zusammen.  Dieser  yerlAuft  von  der  IGtte 
an,  wo  er  zur  Aufnahme  der  V.  cerebri  int.  comm.  geöffnet  ist  (GeftaddiR 
Fig.   141),   einfach  und  etwas  wulstig  bis  in   die  Gegend   der  Spitie  dar 


Fipr.  229. 


Schlaf enpyramide;  tob 
da  an  zerJQÜlterinsvei, 
unter  spitsem  ^Waki 
diyergirende ,  meden 
Falten,  eine  obere  na^ 
laterale ,  die  dem  hob 
clinoid.  ant»,  eine  notaR^ 
mediale ,  die  dem  Titsc. 
clinoid.  poat.  snatrek 
(Fig.  230);  die  aeidfe 
Vertiefung  zwischen  bei* 
den  Falten  ist  die  Decb 
des  Sinus  cavemosai. 

Die  Falx  cerebelli  iit 
niedriger,  aber(imtFU»- 
yersalen  Durchmesser) 
breiter,  als  die  Falx  ce- 
rebri; nur  in  der  Seiter 
ansieht  ist  sie  allenfftllfl 
einer  kurzen  und  sehr 
,         „     ,    ,      p  ••  ,  ■    L-     -i.    r    L'  I         \^^'  schwach       gekrammteD 

t  Triitni-iuin.      1    <^U'rsrlmitt  dos    Sinus    saijitt.  sup.,    2    «les    Sichel  vergleichbar,  Olt 
Sinus  petr.  su]).  T,  A.  hasilaris.  der  Spitze  abwärts,  niH 

der  Basis  aufwärts  gegei 
das  Tentorium  gericlitet  und  an  dasselbe  angewachsen.  Die  Höhe  (der  sagit- 
tale  Durchnu'Rser)  d(;r  Basis  beträgt  kaum  1  cm.  Der  freie  Rand  ist  in 
fler  Mitte  etwa  t)  mm  breit  und  wird  nach  oben  und  unten  breiter,  dort  in 
iVu}  nuten»  F1ü(iIm?  di's  Tontorium,  hier,  in  der  Gegend  des  Ilint'Orhnuptitlochs« 
in  die  fibrösem  Ilnlle  des  UiU^kenmarks  sich  verlierend,  er  ist  öfters  der  I^n^ 
naeh  gerippt  odiM'  hnhlke)il(>nartig  vertieft  (Fig.  230);  nicht  selten  überragt 
er  l>ei(l(>rKrits  mit  einem  sehmalen  Saum  die  Seitenfläehen. 


Fronfalsclinitt   ilr>  Sihäilols  mit  «Umu   (Joliirn   liunh  dm 
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Dm  Tentoriam  erweiat  sich  durch  seine  knöcherne   Beschaffenheit  bui  i 
CftnÜToren  bIb  eines  jener  deftilde,  welche,  wie  die  Linea  alba  der  vor- 
Kg.  230. 


Üb 


kUrllwJA  roh  liiDSii  mit  <\ta  ;m 
■rren  I  Wb  XII.  V*  Ggl.  »einilu 
itcr  drr  kflncr  s1i<rfM'hiiitteiicn  sc 
it  litt  Trigcminn«. 


Irr  AuHtHltHttcll«  .1 
ITC  i<es  N'.  trijrcDiii: 
siljcln  hcrviifiiielit. 


lUui  liichirn  abitPiichnitlft 
iiiiius,  ilesaen  motorische  Wui 
t.  I',  I-S,  I-S  EnttT  bin  Jrit 
ibrüiit  Hirnliaat  CDtfemt  i 


T  ilcTtielbrii  liis  zu  den  OelTiiiiiigea  reriblgt,  darch  welche  nie  den  ScUl- 
I  verLuocn,  die  Nerven  ///,  11',  1''  unil  l'y-ührr  die  canrexe  Krümmung  der  CarutlM. 
l'nr.  clinuid.  ant.       2   l'r.«-.  •:linuia  [lost.      .1  (Juer^ilinili   der   (.'Hrcrti™  int.       II  Stiel 

/  Vordere  Spiiie  .le-  (aligeschnilteiicnj  Tciitarium.     frb  Knlx  rerebelli. 


:n  Bauchvand,  dna  Lig.  stylohyoidei 
1  der  Wirbelthicre  gi^liörcn ,  nljor   l)ei 


n. ,  zwar  zum  Plane  des  Sk<>- 
■  Anzahl  oder  auch  Hehrzahl 
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derselben  im  unverknöchcrten  Zustande  verharren.  Zu  einer  analogen  Auf- 
fassung der  Falx  berechtigt  die  typisclie  theil weise  Verknöcherung  dend- 
bcn ,  die  als  Crista  galli  und  Crista  frontalis  int.  mit  der  knöchernen  Schi* 
dclkapsel  verwachsen  ist.  Auch  dies  dient  zur  Widerlegung  derer,  welche 
die  fibröse  Hirnhaut  in  zwei  Schichten  zerlegen  und  die  von  ihr  ausgehn- 
dcn  Scheidewände  als  Duplicaturen  der  inneren ,  nicht  periostalen  Scbicbie 
betrachten. 

Duplicaturen  gleichen  die  Fortsätze  der  fibrösen  Hirnhaut ,  weil  m 
am  angewachsenen  und  streckenweise  auch  am  freien  Rande  in  zwei  BUtte 
aus  einander  weichen,  um  die  venösen  Sinus  aufzunehmen.  Aber  aof  dicK 
Strecken  beschränkt  sich  auch  der  Anschein  der  lamellösen  Strudurnd 
andererseits  liegen  zahlreiche  Sinus  an  Stellen  der  Schädelbasis,  äWr 
welche  die  fibröse  Haut  einfach  glatt  hinweggeht^ 
irvenTer.  Nebcu  den  venösen  Sinus,  auf  deren   Beschreibung  in  der  GefiUiklm 

9  flbr.       ich   verweise ,   liegen    zwischen    der    fibrösen  Hirnhaut  und  dem  Schidd 
^"*'  oder  eigentlich  in  der  Substanz  der  ersteren  die  Arterien  und  Venen,  wdck 

ihr  und  dem  Knochen  Aeste  zusenden  (Vasa  nieningea) ^  nni  die  S^um 
einzelner  Nerven.  Vier  Himnerven,  der  dritte  bis  sechste,  haben  die  Eifei- 
thümlichkeit,  dass  sie  den  letzten  Theil  ihres  Weges  durch  die  Schidd- 
höhlb  innerhalb  der  fibrösen  Haut  zi^rücklegen.  Die  Nn.  oculomotoriiu  nd 
trochlearis  senken  sich  nahe  hint«^  einander ,  der  letztere  zugleich  etwM  , 
seitwärts  von  dem  orsteren,  in  die  fibröse  Hirnhaut  ein,  dicht  onteiUbr 
der  oberen  der  beiden  eben  erwähnten  Falten,  mit  welchen  sich  dai  T» 
torium  an  das  Wespenbein  befestigt  (Fig.  230).  Der  N.  trigeroinns  dorefc- 
bohrt  unter  der  unteren  Anheftungsfalte  des  Tentorium  die  fibröse  Hui 
und  der  N.  abducens  tritt  schon  in  der  hinteren  Schädelgrube  unter  die 
selbe,  hinter  der  Spitze  der  Schläfenpyramide  und  näher  der  Mittellinitr,  ab 
die  übrigen  Nerven.  Oculoraotorius,  Trochlearis  und  Abducens  ziehen  neb« 
einander,  über  der  Carotis  und  theils  durch  den  Sinus  cavernosus ,  tbeili 
über  domsolbcn  zum  medialem  Winkel  der  Fissura  orbitalis  sup.  DerS. 
trigoniinus  gelangt  in  der  nach  ihm  benannten  luiprossion  an  der  Spitff 
der  Schlilfcnpyramido  zur  mittleren  Schädelgrube  und  die  fibrÖBC  Haut  Ter 
])irgt  nicht  nur  seinen  Stamm,  sondern  auch  das  Ganglion  der  sensibA 
Wurzel  (Fig.  230,  F*)  und  die  drei  Aeste,  die  aus  demselben  hervor«ri'hA 
bis  zu  ihrem  Eintritt  in  die  Fissura  orbit.  sup.,  resp.  den  Can.  rot  und.  und 
das  For.  ovale  (F^  F-*  F-'). 

Zu  den  zwischen  der  fil)r(")sen  Hirnhaut  und  dem  Schädel  oingoscbaIt^ 
ten  Organen  gehört  auch  die  Hypophyse.  Ue])er  dieselbe  und  dio  Sinw 
intercavernosi ,  (\\v  sie  umgeben,  ist  zwischen  den  vorderen  Spitzen  d« 
Tentorium  die  fibWise  Haut  als  eine  leicht  vertiefte  Decke  ^)  ausgosjvinnt. 
die  den  Stiel  der  Hypophyse  durchtreten  lässt,  aber  genau  mit  dcni?«'lbrt 
ver])unden  ist  (Fig.  230//). 
•xtur  iior  Bezüglich   der  Textur  zeichnet  sich   die  fibröse  Haut  dos  (ichirn?  mw 

Rückenmarks  durch  nichts  vor  den  übrigen  Gebilden  dieser  Kat^^gorit*  an?; 
sie  bestellt  aus  dicht  verwebten  Bindegewebsbündeln  und  feinen  obptisfh«-!» 
Fasernetzen.     An  den  Stellen,  wo  die  Bekleidung  des  Schädels  in  die  Y^"^' 

^)   Dlaphrayma  M'Um   tu  reimt  .«.   hyjtoji/ii/geoii.      Operculum  seilac  turckae  Hyrll- 


)r.    Haut. 
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Sätze,  Falx  und  Tentorium,  umbiegt,  wird  die  Membran  mächtiger  und  der 
verflochtene  Bau  dem  unbewaffneten  Auge  sichtbar;  dagegen  verdünnen 
eich  die  Fortsätze,  namentlich  die  Falx  cerebri,  in  der  Nähe  des  freien 
Randes  häufig  bis  zu  stellen  weiser  Durchlöcherung  und  Umwandlung  in 
ein  netzförmiges  Gewebe  (Fig.  228). 

Den  Bejjinn  einer  Rarefaction  scheinen  auch  die  Lacunen  anzudeuten,  welche 
Key  und  Retziiis  (Studien  in  der  Anatomie  des  Nervensystem«  und  des  Binde- 
gewebes. Erst^^  Hälfte.  Stockholm  1875,  S.  167)  in  den  mächtigeren  Begionen  der 
fibrösen  Haut ,  länp^s  dem  Sinns  sagitt.  sup.,  aber  nur  beim  Menschen,  beobachte- 
ten. Sie  sind  kugüg  oder  elliptisch,  0,015  bis  0,15  mm  im  Durchmesser,  theils 
isolirt,  theils  in  einander  geöffnet,  von  einem  feinen  elastischen  Häutchen  ausge- 
kleidet. 

Gegen  das  Hinterhauptsloch  ordnen  sich  die  Bündel  mehr  parallel  und 
longitudinal  und  so  erhalten  sie  sich  in  der  fibrösen  Hülle  des  Rückenmarks. 

Die  fibröse  Hirnhaut  ist  an  ihrer  inneren  Oberfläche,  die  fibröse  Haut 
des  Rückenmarks  an  beiden  Oberflächen  mit  einem  einfachen,  sehr  platten 
Pflasterepithelium  versehen,  dessen  Kerne  durch  Essigsäure,  dessen  Zellen- 
grenzen durch  salpetersaure  Silberlösung  zur  Anschauung  gebracht  werden. 

Da  Gehirn  und  Rückenmark  sich  in  einer  luftdicht  geschlossenen  Kap-  Arachnoi- 
sel  mit  festen  Wänden  befinden,  die,  wenn  einmal  der  Schluss  der  Fonta-  t^t^noi- 
nellen  beendet  ist,  weder  einer  Ausdehnung  noch  eines  Einsinkens  föhig  ^^^  ^^ 
sind,  so  muss  der  Raum  zwischen  den  Wänden  und  dem  Centralorgan  von 
einer  Substanz  eingenommen  sein,  die  in  alle  Lücken  des  Organs  vordringt 
und  sich  allen  Unebenheiten  seiner  Oberfläche  anschmiegt.  Mit  anderen 
Worten:  die  Unebenheiten  der  Oberfläche  insonderheit  des  Gehirns  müssen 
durch  eine  Substanz  ausgeglichen  werden,  welche  die  verhältnissmässig 
glatte  innere  Oberfläche  des  Schädels  ebenso  wiederholt,  wie  ein  Gypsabguss 
sie  wiederholen  würde.  Da  ferner  erfahrungsmässig  die  Blutfülle  des  Central- 
organs  im  Ganzen,  wie  der  einzelnen  Regionen  Schwankungen  unterworfen 
ist,  so  muss  die  Substanz,  die  die  Lücken  ausfüllt  und  die  Unebenheiten 
ausgleicht,  in  entsprechend  kurzen  Zeiträumen  vermehrt,  vermindert,  von 
Einer  Stelle  zur  anderen  verschoben  werden  können.  So  rasche  Yolumen- 
änderungen,  eine  solche  Theilbarkeit  und  Verschiebbarkeit,  wie  sie  hierzu 
erfordert  werden,  kommen  nur  Flüssigkeiten  zu.  Die  physikalische  Seite 
der  Vorgänge  wäre  verständlich,  wenn  man  sich  die  Schädel-  und  Rücken- 
markshöhle mit  Serum  gefüllt  und  Gehirn  und  Rückenmark  in  diesem  Se- 
rum schwimmend  dächte.  Factisch  verhält  sich  die  das  Gehirn  und  Rücken- 
mark umgebende  Substanz  zu  Serum,  wie  Anasarca  zu  Hydrops  ascites. 
Ich  glaube  ihren  Charakter  am  treffendsten  mit  dem  Namen  eines  physio- 
logisch wassersüchtigen  Bindegewebes  von  allerdings  ungewöhnlich  lockerer 
Beschaffenheit  zu  bezeichnen.  Die  areoläre  Beschaffenheit  des  Gewebes  er- 
laubt der  Flüssigkeit  eine  fast  so  rasche  Orts  Veränderung,  als  wenn  sie  frei 
das  Centralorgan  umspülte,  und  die  Bewegung  des  letzteren  in  seiner  was- 
serhaltigen Umhüllung  scheint  in  der  That  einem  Schwimmen  vergleichbar. 
Ich  schliesse  dies  aus  der  Wirkung  der  Schaukel-  und  Kreisbewegungen 
des  Körpers  und  habe  schon  an  einer  anderen  Stelle^)  die  Symptome  des 


^)  Rationelle  Pathologie.  Bd.  II,  Abthl.  2,  S.  104. 
Henle,   Anatomie.    Bd.  III.    Abth.  2.  23 
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Schwindels,  der  Seekrankheit  u.  a.  von  den  Zerrungen  hergeleitet,  die  die 
Nervenwurzeln  durch  das  in  seiner  Höhle  hin-  und  herwogende  Gehirn 
erfahren.  Die  individuell  so  sehr  verschiedene  Neigung  zu  jenen  Affectio- 
nen  könnte  in  dem  individuoll  verschiedenen  Yerhältniss  des  Oehimvola- 
mens  zum  Schädelraum  begründet  sein. 

Dio  Quantitüt  der  in  dem  subarachnoidealcn  Gewebe  enthaltenen  Flüs- 
sigkeit schätzt  Magendie  beim  erwachsenen  Menschen  auf  62g. 

Das  wassersüchtige  Bindegewebe  grenzt  sich  nach  aussen  durch  eine 
zusammenhängende,  zarte  aber  doch,  besonders  am  Rückenmark,  resistente 
Haut  ab.  Auf  diese  mag  der  Name  Arachnoidca  übertragen  werden.  Sie 
ist  mit  der  inneren  Fläche  der  ßbrösen  Haut  durch  feine  Blutgefässe,  hier 
und  da  auch,  zumal  in  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  und  an  den  AustrittB- 
stellen  der  Nerven,  durch  feine,  kurze  und  straffe  Bindegewebsföden  ver 
bunden.  Diese  Verbindungen  sind  am  reichlichsten  am  oberen  Halstheile 
des  Uiickonmarkes  und  erstrecken  sich  auch  hier  am  weitesten  von  der 
hinteren  Mittellinie  auf  die  seitlichen  Flächen  der  Membranen;  gegi^ik  die 
Mitte  des  Dursaltheils  verschwinden  sie  fast  ganz  und  treten  erst  in  der 
Nähe  der  Cauda  ci^uina  zuwoilcn  wieder  auf  (Key  und  Retzius) ').  In  der 
Regel  steht  die  Arachnoidea  mit  der  inneren  Fläche  der  fibrösen  Haut  io 
unmittelbarer  Berührung,  wenn  auch  nicht  bestritten  werden  kann,  dass  di 
und  dort  einmal,  durch  eine  zufällige  Lücke  der  Arachnoidea,  ein  Theil  der 
subarachnoidealcn  Flüssigkeit  in  den  Raum  zwischen  Arachnoidea  und 
fibröser  Haut  (Subduralraum  K.  u.  R.)  gcrathen  mag.  Bei  der  Eröffinuf 
der  fibrösen  Hülle  des  Hirns  und  Rückenmarks  ist  die  Verletzung  der 
Arachnoidea  kaum  zu  vermeiden;  die  subarachnoidealo  Flüssigkeit  entkoi 
sich,  das  Bindegewebe  fällt  zusammen  und  wo  die  Arachnoidea  nicht  folgea 
kann,  spannt  sie  sich  brückenartig  über  die  Furchen,  so  z.  B.  zwischen  dei 
Grosshirnwindiingen,  über  die  hintere  (juere  llirnspalte,  die  hintere  Seiten- 
spalte,  die  Vertiefungen  der  Basis  des  Grosshirns.  Durch  LufteinblaseB 
lässt  sie  sich  von  ihrer  Unterlage  auf  grössere  Strecken  wieder  abheben. 
Ararhiloi-  Vou  dcr  äuftscreu  Fläche  drr  Arachnoidea  erheben  sich  die  Arachnoi- 

dealzotton^),  Wucherungen  von  verschiedener  Dimension  und  Zahl,  welche 
in  Lücken  der  fibrösen  Hirnhaut  aufgenommen  werden  und,  wenn  sie  ein* 
gewisse  Grösse  überschreiten,  die  fibröse  Haut  verdünnen,  vor  sich  her 
treiben  und  die  Schä<b*lknochen,  besonders  die  der  Sehädeldecke,  gruben- 
förmig  aushölilen.  Die  St(;lle  dos  Gehirns,  an  welcher  sie  am  bäuiigsieo 
vorkommen,  ist  der  dtT  Falx  corebri  ent8])recbende  Rand  der  Hemisphärt; 
nach  Luschka  wären  sie  sogar  auf  diese  Localität  ausschliesslich  Iw- 
schränkt.  L.  Meyer  fand  sie  nicht  selten  4  bis  5  cm  von  der  Medianlinie 
entfernt  und  über  die  Vordorlap])en  fast  bis  zur  Basis  zerstreut.  An  der 
Bnsis  des  unteren  Lappens  kamen  sit;  in  allen  Graden  der  Entwickelung 
vor,  häufig  auch  an  der  Spitze  und  vorderen  Grenze  des  Hinterlappcof- 
W(üi  verbreitet,  aber  schwach  entwick(»lt  liegen  sie  in  einer  Linie  auf  der 
Miit(»  d<is  oberen  Wurms  und  längs  dem  freien  lliuule  der  Hemisphären  de? 
Kleinhirns.     Was  den   Bau  der  Granulationen  betrittst,  so  sind  es  Büschel 

^)  A.  A.  0.  S.  (i<{.        ^)  I*uc<liiimis(he    Drüsen  (xicr  Ciranulatioiu'n.      iiranuUüiou»  ctn- 
bralvit  liii-hiit. 
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kolbenförmiger,  gestielter  Zotten  von  0,1  bis  0,5  mm  Höhe,  die  stärkeren 
mit  secundären  Zotten  von  ähnlicher  Gestalt  besetzt,  aus  einem  gefässarmen 
Bindegewebe  gebildet.  Ihre  Oberfläche  bildet  ein  einfaches  Pflasterepithel; 
dieses  ruht  auf  einer  sehr  feinen  Haut,  einer  Fortsetzung  der  Arachnoidea, 
während  die  Bindegewebsbündel,  die  die  Zotte  zusammensetzen,  Fortsetzun- 
gen des  subarachnoidcalen  Bindegewebes  sind.  Die  Zotten  sind,  wie  er- 
wähnt, um  so  kleiner,  je  jünger  die  Individuen;  die  kleinen  sind  fast  immer 
solid,  grössere  haben  eine  bläschenförmige  Beschafl'euheit ,  werden  aber  im 
höheren  Alter  ebenfalls  fest  und  derb. 

Die  Zotten  liegen  in  Hohlräumen  der  fibrösen  Hirnhaut  dergestalt  ein- 
gebettet, dass  die  relativ  enge  Oe£fnung  des  Hohlraumes  den  Stiel  der 
Zotten  umfasst  und  die  letzteren  den  Hohlraum  nahezu  ausfüllen ,  der  nach 
den  Zotten  geformt  und  den  Unebenheiten  ihrer  Oberfläche  entsprechend 
von  feinen  ßälkchen  und  unvollständigen  Scheidewänden  durchzogen  ist. 
Die  Hohlräume  selbst  aber  sind  Erweiterungen  der  Venen  der  fibrösen 
Hirnhaut,  die  theils  mit  den  Zweigen  der  Yv.  meningeae,  theils  mit  den 
Sinus,  namentlich  mit  dem  Sinus  sagittalis  mittelbar  oder  unmittelbar  com- 
municiren.  Key  und  Retzius  finden  die  neben  dem  Sinus  sagittalis  be- 
findlichen Hohlräume  häufig  durch  Canäle  von  wechselndem  Kaliber,  die 
dem  Sinus  parallel  laufen,  unter  einander  verbunden ;  in  die  Sinus  öflnen  sie 
sich  mit  engen,  meist  rundlichen  Mündungen;  nach  der  anderen  Seite 
stehen  sie  in  Verbindung  mit  verhältnissmässig  feinen  Venen  der  fibrösen 
Hirnhaut.  Farbige,  in  den  Subarachnoidealraum  des  Gehirns  injicirte 
Massen  treten  auch  bei  sehr  geringem  Druck  durch  die  Arachnoidealzotten 
in  die  Hohlräume  aus  und  mischen  sich  mit  dem  in  denselben  enthaltenen 
Venenblut.  Key  und  Retzius  halten  demnach  denUebergang  vonCerebro- 
spinalflüssigkeit  aus  den  Zotten  in  die  Venen  für  einen  normalen  Vor- 
gang. Da  sie  regelmässige  Oeffnungen  an  der  Spitze  der  Zotten  nicht 
gefunden  haben,  so  nehmen  sie  die  Art  Stomata  in  dem  die  Zotten  beklei- 
denden Epithel  an,  die  man  dem  Epithel  des  serösen  Ueberzugs  des  Zwerch- 
fells zuschreibt  (GefässL  S.  431).  Dass  diese  Gommunication  eher  in  der 
Richtung  vom  Subarachnoidealraum  gegen  die  Venen,  als  in  der  umge- 
kehrten benutzt  werde,  erklären  sie  ans  einem  wenn  auch  nur  geringen 
Uebergewicht  des  Druckes,  unter  welchem  die  Gerebrospinalflüssigkeit  nach 
ihren  Messungen  stand,  über  den  Druck  des  Venenbluts. 

Ob  die  Arachnoidealzotten  in  die  Reihe  der  pathologrischen  Auswüchse  zu 
stellen ,  oder  normale  Bestandtheile  der  Hirnhäute  seien ,  war  bis  in  die  neueste 
Zeit  streitig.  Die  erste  Ansicht,  welche  lange  Zeit  die  unbedingt  herrschende  war, 
stützte  sich  darauf,  dass  sie  jugendlichen  Körpern  fehlen  (Cloqaet,  Cruveil- 
hier),  auf  den  Menschen  beschränkt  seien  und  an  Zahl  und  Volumen  mit  dem 
Alter  zunehmen.  Rokitansky  reihte  sie  den  papillären  Wucherungen  des  Binde- 
gewel>es  an  und  L.  Meyer  (Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XIX,  171)  fügte 
hinzu,  dass  die  Arachnoidea  an  den  St.ellen,  wo  sie  den  Granulationen  zur  Basis 
dient,  stets  trüb  und  verdickt  sei.  Luschka  (Müll.  Arch.  1852,  S.  101.  Ader- 
geflechte S.  66.  Anat.  Bd.  TU,  Abthl.  2,  S.  142)  war  der  Erst«,  der  den  pacchio- 
nischen  Drüsen  wieder  einen  Platz  unter  den  normalen  Bildungen  anwies  und 
ihnen  den  Namen  gab,  weltiher  ihre  "Verwandtschaft  l)etonen  sollte  mit  den  zotten- 
förmigen  Anhängen,  die  in  verschiedenen  Grössen  auf  allen  serösen  Bauten  vor- 
kommen. In  den  neuesten,  gleichzeitig  und  unabhängig  von  einander  erschienenen 
Arbeiten    von   Trolard    (Arch.    g^n.    1870,    p.    258)    und    von    Axel   Key    und 
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Kel.ziuB  (NordiBkt  raedicinskt  arkif.  lB7n.  Nr.  fl  und  «.  1871.  Kr.»,  i 
erste  Hälfte,  B.  168)  kelirt  murkwärdig<?rweuie  eine  der  JUt«9U>a,  Pin^h; 
achen  Ansicht  verwAudte  Etinick.  Di^r  Naidh  , Dränen*,  mdrhen  Fao* 
(Opera.  Romae  1711)  den  Körpern  gab,  beUeuti^te  coDglubirte  oder  Lyaijl 
und  der  Aufsaugnng  oder  docb  der  Ableitung  der  CerebriKpirmlAöBigkclt  i 
der  neuesten  Auffassung  zufolge,  die  Araclinoidenlxotten  dien«D. 

filelchwie  nach  auasen,  bo  verdiclitet  sich  das  bydropisohe,  iaC 
organ  einhüllende  Bindegewebe  auch  nach  innen,  an  der  Greoi«  g«) 
Nerven aubstawi;  zu  einer  Membran,  die  sich  von  der  ätiBHercn  iaim 
teracbeidet,  daaa  sie  die  dichten  Verzweigungen  der  Arterien  aai 
enthält,  von  welchen  die  feinen  in  die  NervensubBtanz 
fäsae  ausgeben.  Diese  Schichte  der  bindegewebigen  UmbaUnng  iitd 
füsahaut^).  Sie  sendet  von  der  nnteren  Fläche  die  .Scbeidowändfl  I 
in  Gestalt  stärkerer  oder  feinerer  Blätter  die  Spalten  den  RbckSDiDM 
Furchen  zwischen  den  Randwülsten  des  Klein-  und  Grosshim«  u 
und  beim  Abstreifen  der  Gcfuaabaut  aus  den  Furchen  berBUBg«r(>g< 
den.  Ihr  gehören  auch  die  selbständigen,  gefassrcicben  Blätter  »n, 
in  die  Hirn  Ventrikel  vordringen,  frei  über  den  Boden  aasgeapnnnt  ■ 
den  Nervengebilden ,  die  als  Decke  fungiren,  nur  locker  verliandl 
sind  die  Telae  choroideac,  die  ohne  Zweifel  eine  Rolle  bei  der  F^ 
des  Hubarachnoidealen  Serum  spielen.  Das  eigentliche  Absandenini 
desselben  sind  krause,  sottenförmige  Fortsätze,  Plexus  cfwroiäei,  dal 
an  die  Ciliarfortsätze  des  Auges  erinnert  (Fig.  231).     Sie  und  T« 


aelnder  Form,  am  bänfiggten  umgekehrt  kegeUQrmige .  gestielte  1 
von  l  bis  2  mm  Ilöhe.     Jedes  dieser  Läppchen  eorfallt  in  ein«  i 
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nere  von  gleicher  Form  und  etwa  0,25  mm  Höbe  und  diese  primären  Läpp- 
chen zeigen  unter  dem  Mikroskop  eine  mit  dichtgedrängten  Ausbuchtungen 
von  0,075  bis  0,180mm  Durchmesser  besetzte,  traubenformige  Oberfläche. 
Die  Ausbuchtungen  enthalten  Schlingen  feiner,  verhältnissmässig  dickwan- 
diger Gefasse  von  0,015  mm  mittlerem  Durchmesser,  die  durch  die  Stiele  in 
die  Läppchen  eintreten  und  sich  innerhalb  derselben  verästeln. 

Die  Plättchen  und  Bälkchen,  welche  den  Raum  zwischen  Arachnoidea 
und  Gefasshaut  durchziehen,  inseriren  sich  zum  Theil  an  diese  Membranen, 
zum  Theil  an  die  Gefass-  und  Nervenstämme,  die  durch  den  genannten 
Raum  verlaufen.  Durch  zahlreiche  und  stärkere  Bindegewebsfäden  sind 
namentlich  die  an  der  Schädelbasis  gelegenen  Arterienstämme  einerseits 
mit  der  Arachnoidea,  andererseits  mit  der  Gefasshaut  verbunden. 

Die  Gedrängtheit  der  Bindegewebsbälkchen  und  die  Ausdehnung  der 
areolären  Räume  des  subarachnoidealen  Gewebes  steht  im  umgekehrten  Yer- 
hältniss  zur  Tiefe  der  Thäler,  über  welche  die  Arachnoidea  sich  hinspannt, 
und  so  können  stellenweise,  z.  B.  an  der  hinteren  Querspalte  und  zwischen 
Brücke  und  Hypophyse,  die  Verbindungen  der  Arachnoidea  mit  den  dar- 
unter gelegenen  Gebilden  völlig  fehlen.  Auch  an  der  ganzen  Yorderfläche 
des  Rückenmarks  sind  sie,  mit  Ausnahme  der  obersten  Halsregion,  äusserst 
spärlich.  Andererseits  verdichtet  sich  das  areoläre  Gewebe  hier  und  da  zu 
einer  festen  undurchbrochenen  Scheidewand,  welche  den  subarachnoidealen 
Raum  in  gesonderte  Kammern  abtheilt. 

Eine  ziemlich  vollständige,  wenn  auch  vielfach  durchbrochene,  mediane 
Scheidewand,  ein  Mediastinum  posterius^),  verbindet,  von  der  Halsgegend 
gegen  die  untere  Dorsalgegend  an  Stärke  zunehmend,  die  Region  der  hin- 
teren Medianfissui'  des  Rückenmarks  mit  der  Arachnoidea.  Zu  den  derb- 
sten Lamellen  des  hydropischen  Bindegewebes  gehört  das  Lig,  denticulatutn  '), 
welches  das  Rückenmark  an  die  Arachnoidea  und  mit  der  Arachnoidea  an 
die  fibröse  Haut  befestigt.  Ich  habe  dasselbe  bereits  an  einer  früheren 
Stelle  beschrieben  und  abgebildet  (S.  42.  Vgl.  Fig.  3  und  6)  und  hier  nur 
hinzuzufügen,  dass  die  Zahl  der  Zacken  des  Ligaments  nicht  genau  derx 
Zahl  der  Nervenwurzeln  entspricht.  Sie  beträgt  20  bis  23;  die  oberste  be- 
findet sich  im  Hinterhauptsloch,  die  unterste  zwischen  dem  letzten  Brust- 
und  dem  ersten  Bauch wirbel ;  die  oberen  wenden  die  Spitze  gerade  seit- 
wärts, die  unteren  zugleich  abwärts.  Am  Conus  medullaris  ist  das  Ligament 
auf  einen  schmalen  Saum  der  Seitenfläche  des  Rückenmarks  reducirt.  Am 
oberen  Ende  der  Wirbelhöhle  findet  sich  nach  Key  und  Retzius')  an- 
scheinend beständig  ein  unpaares,  feines  Häutchen  von  der  Form  eines 
spitzwinkligen  Dreiecks  mit  concaven  Seiten,  mit  der  Basis  auf  der  zweiten 
Zacke  des  Lig.  denticulatum  entspringend,  mit  der  abwärts  gerichteten 
Spitze  an  die  Yorderfläche  des  Rückenmarks  angewachsen,  eine  Tasche  bil- 
dend, welche  den  Abfluss  der  Cerospinalflüssigkeit  aus  der  Schädelhöhle 
leichter  gestattet,  als  die  Bewegung  derselben  in  umgekehrter  Richtung. 
In  der  Schädelhöhle  zieht  sich  öfters  eine  derbe,  frontale  Platte  von  den 
Corpp.  candicantia  zur  Arachnoidea  herab.  Durch  die  ungleichmässige  Yer- 
theilung  der  Bälkchen  und  durchbrochenen  Plättchen  zerfällt  der  Subarach- 


')  Septum  posticutn  Key  u.  Retzius.         ^)  Lig,  serratum,         ^)  A.  a,  0.  S,  88f 
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noidealraum,  zumal  in  der  Schädelhöhle,  in  eine  Anzahl  grösserer  und  klei- 
nerer, theils  unpaariger,  theils  Bynimetrischer  Kammern^),  die  zwar  alle 
unter  einander  in  offener  Communication  stehen,  deren  unTollkommene 
Scheidewände  aber  doch  einigen  Einfluss  auf  die  Strömung  und  Vertheilang 
der  CerebrospinnlflüBBigkeit  haben  müssen. 

Der  Siim,  in  welchem  ich  den  Nameu   Arachnoidea  gebrauche,  involvirt  den 
Bnich  mit  einer  Ti*ailiti(m,   die,   auf  das   Bichat'Hche    Dogma    von   den  ferSrcn 
Häuten   gep:rün(let.,   sich  hirt   in   die   neueHten    Lehrbücher  erhalten    hat.     Als  deo 
präciw^sU'u  Ausdruck  der  Vorstelhnigen,  welche  Bichat  von  der  serösen  Membnui 
der  Schädel-  und    Wirbelhöhle,   der    sop^enannten   Anichnoidea,    i^eschaffen,  citire 
ich  die   Wort^j   C.   Krause's:      „Die  Arachuoidea,   Bpiuuwebeuliaut    txler  mitdeiv 
Hirnhaut  ist  eine  sehr  zarte,    durchsiclitip:e,   seröse  Haut,   dereu  äuwerer  Sack  mit 
der  inneren  Fläche  der  Dum  niater  innigst  verwachsen  ist,  deren  eingestülptf^r  Tbdl 
dagegen   die   Hirn-    und   Bückenmarksgefässe   und    die    Nerven  wurzeln    einwickelt 
und  sodann  das  ganze   Centrum  encephalospinale   zieudich  locker    ül)erzieht,  auch 
mit  den  Telae  choroideae   in  die   Höhle   eindringt,   die  Plexus   clioroidei  mit  einer 
sehr  dünnen  Hülle  l)ekleidet,  höchst  wahi*scheiulicli  auch  Theil  an  der  Zusanimeii- 
setzung  des  Ki)endyma  nimmt  und  das  oberflächliche   Blatt  desselben    bUdct,  wel- 
ches indess  von  dem  t  iefei*en ,  di^r  Pia  mater  angehörigen ,  nicht    zu   trennen  i«.* 
Man  hatte  sich   demnach   das  parietale,  mit  der  Dura  mater  veriMühniolzene  Blatt 
einer   r<oh;hen    Serosa  inid  das   viscerale,   die   Pia  mater   theils   bedeckende,  tbeib 
mit  ihr  verwachsene  Blatt  unter  dem  Bilde  zweier  in  einander   stec.kender   Böhrea 
vorzustelh*n ,  l»eide  verbunden  durch  hohle  Cylinder,    in   deren   Höhlen    die   Öeß«»- 
uud    Nerveiwtämme   enthalten   wären.     Und   nicht  allein   die   Gefäsa-    und  Nerr«- 
Stämme,  auch  die  fibrösen  zwischen  fibröser  und  Gelassliaut  hinziehenden  Gebilde. 
liig.    denticulatum    und    ähnliche,   beanspruchen,   dem    SchulbegriflF   gemäss,  ihre 
wrösen  T^el)erzüge. 

Wir  A^iirde  der  ausserordentlich  complicirte  Verlauf  der  seröseu  Blätter,  d^ 
die«?  Theorie  voraussetzt,  s<'hon  vor  Jahren  bedenklich,  als  ich  die  Bemerkuns 
gemacht  hatt*»,  dass  häufig,  namentlich  bei  jüngeren  Thieren,  Brückeu  der  Anich- 
noi<lea  innerhalb  des  Arachnoidealsacks  zwischen  den  letzten  Hirn-  und  den  ober- 
sten Rückenmarksnerven  sich  ausspamion  (Allg.  Anat.  H,  il67).  Auch  Yaleniin 
(Hirn-  und  Nervenlehre  8.  lh\^)  verliehlt  die  Schwierigkeiten  und  Dunkelheitn 
nicht,  auf  welche  man  Kn  einer  eingehenderen  Durchfühnnig  der  kemchendeD 
Ansicht  stösst.  Sie  wären  vielleicht  heute  nicht  mehr  unüberwindlich  ,  wo  msD 
dem  Begriff  der  serösen  Haut  einfach  den  des  „Kudotheis**  substituireu  könnte,  der 
aus  platten  Zellen  zusammengefügten  Häutchen,  denen  kein  Bälkcheu  zur  Beklei- 
dung zu  fein,  keine  liücke  zur  Auskleidung  zu  eng  ist.  Indessen  hat  sich  voo 
einer  anderen  Seite  die  ruiuiwendbarkeit  «ler  Bichat'schen  liehre  auf  die  Mem- 
branen der  Schädel-  und  WirbelhiShle  ergeben. 

Da  der  seröse  Sack,  auf  «lesseu  anatomischen  Nachweis  von  vornherein  wr 
zi<'ht4?t  wurde,  nur  eine  Hvpotliese  war  zur  Krklärung  dt.-s  die  Centralorgane  um- 
spülenden Waswrs ,  so  verstniid  es  sich  von  selbst  ,  dass  das  AV asser  den  InliAlt 
des  Sackes  bilden  musste,  dessen  Wände  mau  als  die  Quelle  des  AVassers  ausab. 
So  sagt  z.  B.  C.  Krause  von  der  Arachnoidea:  „in  der  Hiihle  zwischen  iliivm 
äusseren  und  ihrem  eingestülpten  Sacke  enthält  sie  eine  geringe  Menge  von  Se- 
rum,  Serum  s.  Fluidum  cerehro-spinale^  Spinahlüssigkeit  genannt.**  Der  Glaube  au 
den  serösen  Sack  hiiulerte  die  AnatA>men,  zu  lK.'merkeu,  dass  lH»i  der  ErölfuuD^ 
der  "Wirl>elhöhle  das  sogenannte  viscerale  Blatt  der  Arachnoidea  in  der  Begel  in 
unmittelbarer  Berührung  mit  dem  ])arietaleu  gefunden  wird,  er  hinderte  die  AerEt«». 


')   Conßutnt*  du  Ihfuhfe  cephalo-rachidien  Macciulio.      Sinus  guharachnoidcales  lirun« 

(IlniKll).  «lor  Chir.   1.   580).     ristorncn    Key    uiul    Hrtziu«».      Aiit"  r|;\s  Work    der    l^'txtiTCO 

v«»r\voiiio  ich  wej:jcn  einer  jjcnaucren    Ucschrcihuns;  und  wo«;eii  der  ruMUMUiuiu;  der  ciiiselnen 
Kiiuino. 
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sicli  zu  ü\>erzeii{:^en ,  tiass  das  gerinnbare  Exsudat  der  Ai*aclinitis  nicht  zwischen 
den  beiden  Lamellen  des  serösen  Sacks ,  sondern  unterhalb  der  visceralen  Lamelle 
liegt.  Jenen  Glauben  vermochte  selbst  der  von  Magendie  (Rech,  physiolog.  et 
Clin,  sur  le  liiiuide  cepbalo-rachidien.  Paris  1842)  gelieferte  und  von  Vielen  \ye- 
stätigtt^  Nachweis,  dass  das  Wasser  durch  das  viscerale  Blatt  der  Arachnoidea  zu- 
rückgehalten wird,  nicht  zu  zerstören.  Er  hat  nur  zur  Unterscheidung  eines 
Arachnoideal-  und  Subaraclmoidealraums ,  eines  Liquor  arachnoidealis  und  sult- 
arachnofdealis  geführt.  Ecker  (Physiolog.  Unters,  über  die  Bewegungen  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks.  Stuttg.  1843.  S.  84)  versichert,  dasss  im  lebenden  Thiere 
im  Araclmoidealraum  keine  Flüssigkeit  enthalten  sei,  und  dass,  „gegen  alle  Ana- 
logie mit  dem ,  was  in  anderen  serösen  Häuten  l>eobachtet  wird" ,  die  Flüssigkeit 
sich  nicht  im  Sack  der  Araclmoidea,  sondern  zwischen  dem  Visceralblatt  dessel- 
ben und  der  Gefässhaut  befinde.  Dieser  Widerspruch  mit  der  Analogie  muss  al)er 
dazu  führen,  den  sogenaimten  Arachnoidealsack  von  den  serösen  Häuten  auszu- 
scliliessen  und  die  unnatürliche  Verbindung  der  reeUen  Membran,  die  die  binde- 
gewebige Hülle  des  Centralorgans  nach  aussen  abschliesst,  mit  der  imaginären 
Membran,  die  die  Innenfläche  der  fibrösen  Haut  bekleiden  soll,  aufzulösen. 

Durch  lujection  der  Subarachnoidealräume  von  Kaninchen  und  Hunden  mit 
farbigen  Massen  unter  constantem  Dnick  wies  Schwalbe  (Archiv  für  mikroskop. 
Anat.  VI ,  44)  einen  Zusammenliang  jener  Bäume  mit  LymphgeiUssen  nach ,  der 
von  Key  und  Retzius  (Nordiskt  metlicinskt  arkif  1870.  Hft.  1,  Nr.  6,  Hft.  2, 
Nr.  13)  l)estätigt  wurde.  Die  Subarachnoidealräume  deshalb  mit  Lymphräumen 
zusammenzustellen,  halte  ich  dennoch  für  missbräuchlich ,  da  der  fast  rein  wäs- 
serige Inhalt  derselben  (nach  Lassaigne  beträgt  der  Wassergehalt  der  Subarach- 
noidealflüssigkeit  98,6  Proc.)  keine  Aehnlichkeit  mit  Lymphe  hat.  Auch  steht 
nach  Schwalbe  der  Subarachnoidealraum  in  keiner  Verbindung  mit  den  unmit- 
telbar an  der  Oberfläche  des  Gehirns  unter  der  Gefässhaut  bettndlichen  Bäumen 
(s.  unten),  die  sich  durch  ihren  Gehalt  an  Lymphkörperchen  und  durch  Aufnahme 
der  perivasciüären  Räume  des  Gehirns  als  wirkliche  Lymphräume  erweisen. 

Von  den  Fortsätzen  der  Gefassbaut  des  Rückenmarks  war  schon  an 
einer  früheren  Stelle  (S.  42)  die  Rede;  nur  Einer  derselben,  das  Septum, 
welches  die  vordere  Medianfissur  ausfüllt,  ist  mächtig  genug,  um  mit  den 
gewöhnlichen  anatomischen  Hülfsmitteln  demonstrirt  zu  werden.  Das  Mi- 
kroskop weist  ein  ähnliches  feineres  Septum  auch  in  der  hinteren  Median- 
fissur und  noch  feinere  Bindcgcwebsschichten  zwischen  den  Nervenbündeln 
der  Rückenmarksstränge  nach,  hat  aber  noch  nicht  darüber  entschieden,  ob 
diese  von  der  Gefassbaut  einstrahlenden  Fasern  mit  Elementen  der  Aus- 
kleidung des  Central canals ,  Fortsätzen  seiner  Epithelzellen  oder  Fasern  der 
centralen  gelatinösen  Substanz,  in  Verbindung  treten. 

Am  verlängerten  Mark,  in  der  Gegend  der  Pyramidenkreuzung,  wird 
das  hintere  Septum  stärker,  das  vordere  dünner.  Die  Veränderungen, 
welche  beide,  sowie  die  seitlichen  Septa  weiterhin  am  verlängerten  Mark 
erfahren,  ergeben  sich  aus  der  veränderten  Lage  und  Tiefe  der  Fissuren 
von  selbst. 

Durch  die  Eröffnung  des  Centralcauals  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  Teia  ciior. 
kommen  die  äussere  Umhüllung  des  verlängerten  Marks  und  die  Auskleidung  ^" 
des  Centralcauals  mit  einander  in  Berührung,  grenzen  sich  aber  alsbald  so  gegen 
einander  ab,  dass  die  an  ihrem  Flimmerepithel  kenntliche  Fortsetzung  der  Aus- 
kleidung des  Centralcauals,  das  sogenannte  Epetidyma,  den  Boden  des  vierten 
Ventrikels  überzieht,  während  die  Gefassbaut  an  der  hinteren  Spitze  des  Sinus 
rhomboideus  mit  einer  scharfen  Querfalte  abschliesst  und  von  beiden  Seiten- 
rändern desselben  sich  erhebt,  um  sich  als  Decke  frei  über  ihm  auszuspannen 
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(Fig.  232).      Die  hintere  Qaer&lte  hOlIt  den  Obex  eia;    in   die   Decke,  die 

3VIu  ckoroidea  cerebeVi^),  dringt  von    beiden    Seiten    mehr    oder    mindir 

weit  der  Ponticulua  vor  (S.  122).     Oeftera  ecUieast  sich  unmittelbar  an  di« 

Fig.  232. 
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Obexfnlte  noch  eine  sclimitle  Drücke  der  GcfäBaliaut,  in  welche  ebenftUt 
einig«  Nervoufasem  eingtrnhluu  (S.  232).  Zwiachen  dem  Obei  oder  diww 
Brücke,  weuu  Hie  vorbikiidcu  ist,  uud  dem  hiutcreo  Rande  der  Telti  choroidn, 
welche  an  die  GcfäBsbaut  des  unteren  Wurms  mehr  oder  minder  straff  an- 
geheftet ist,  bleibt  eine  t|ucrDpul( formige  Lücke;  es  ist  der  eigentliche  üd- 
ga.ag,  Apcr/iira  inf.  Key  und  Ketziua,  des  vierten  Ventrikels  ä),  durch  wel- 
chen dem  Bubarachuoidealeu  Serum  der  Zutritt  zum  vierten  Ventrikel  offen 
steht  (Fig.  232).  An  manchen  Gehirnen  wird  diese  Lücke  etwas  verengt 
durch  einen  nie<k>ren  geflLsareiclien  Siium,  der  sich  liings  dem  hinteren  Band 
diT  Alii  cinensft  von  der  Obexfalte  zur  Telii  choroidcn  erstreckt;  nach  desKD 
Kutfernuug  wird  das  rhombische  Leistcheu  sichtbar,  welches  in  Fig.  123 
mit  Ac'  bezeichuet  ist,  und  es  scheint,  daaa  dies  Leistchen  sein  cigenthOmli- 


')  Ttla  eher.  iaf.  T.  ehor.  rtitlricu. 
fHaWi  Arnnia.  Unter  7*17«  chonüdoi  m 
Mark  und  dem  Kleinhirn  sich  hiuiii-lieml. 
choroideu»  nu»Kehi'n  Bgll.  '*)   Orißi-t  co 
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cLes  Ansehen   den  zahlreichen  Blutgefässen  verdankt,  die  aus   der  Gefäss- 
haut in  dasselbe  eindringen. 

Mit  dem  vorderen  Rande  stösst  die  Tela  choroidea  des  Kleinhirns  seit- 
lich an  den  hinteren  Rand  des  hinteren  Marksegels  {Vmp),  in  der  Mitte  an 
die  Gefässhaut  des  Nodulus,  mit  welcher  sie  verschmilzt  oder  in  welche  sie 
sich  umzuschlagen  scheint,  wenn  nicht  schon  vorher  die  völlige  Verschmel- 
zung der  Tela  choroidea  mit  der  Gefässhaut  des  unteren  Wurms  erfolgt  ist. 

Der  gaiize  Coraplex  der  Tela  clioroidea  des  vierten  Ventrikels  nebst  den  Mark- 
segehi  uud  Markblättern,  die  sich  in  dieselbe  verlieren,  ist  Rest  einer  Marklanielle, 
welche  in  den  ersten  Stadien  der  Entwickelung  des  Gehirns  den  Sinus  rhomboi- 
deus  continuirlich  deckt  und  aus  welcher  sich  später  die  Markmasse,  von  der 
Mittellinie  anfangend,  nach  beiden  Seiten  mehr  oder  minder  weit  zurückzieht. 
Dies  erklärt  die  Wandelbarkeit  der  hierher  gehörigen  Gebilde,  uud  ül)erhebt  uns 
der  Mühe,  ihrer  physiologischen  Bedeutung  l)eim  Erwachsenen  nachzuspüren. 

So  weit  die  Tela  choroidea  den  vierten  Ventrikel  deckt,  trägt  sie  regel- 
mässig an  ihrer  unteren  Fläche  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie,  1  bis  2  mm 
von  einander  entfernt ,  je  einen  JPlextis  CJwraideus  (m^dialis)  ^) ,  d.  h. 
einen  Längsstreifen  gefassreicher  Zotten,  dessen  Breite  höchstens  2  mm 
beträgt,  zuweilen  aber  viel  geringer  ist.  Häufig  ziehen  sich  die  beiden 
Streifen,  nach  hinten  convergirend ,  an  der  unteren  Fläche  des  Kleinhirns 
eine  Strecke  weit,  bis  an  den  vorderen  und  selbst  den  hinteren  Rand  der 
Pyramide  hin,  als  ob  die  Tela  choroidea  sich  über  den  Eingang  des  vierten 
Ventrikels  hinaus  nach  hinten  in  einen  schmalen  zungenförmigen  an  die 
Gefässhaut  des  unteren  Wurms  angewachsenen  Fortsatz  verlängerte.  Die 
Stelle  der  Gefässhaut  aber,  mit  welcher  dieser  Fortsatz  verwachsen  ist,  folgt 
ausnahmsweise  nicht  unmittelbar  der  Oberfläche  des  Kleinhirns,  sondern 
spannt  sich  über  den  in  der  Tiefe  gelegenen  Wurmtheil  zwischen  beiden 
Hinterlappen  und  deckt  zugleich  die  Aa.  cerebelli  inferiores  posteriores, 
welche  jederseits  an  der  Aussenseite  der  Tela  choroidea  aufsteigen  und 
dann  neben  einander  über  dem  erwähnten  zungenförmigen  Fortsatz  an  der 
unteren  Fläche  des  unteren  Wurms  nach  hinten  verlaufen  (Fig.  232). 

Ein  zweiter  Plexus  choroid.  von  keulenförmiger  Gestalt,  JPlexus  Cha- 
roid.  lateralis  *),  entspringt  in  der  Gegend  der  Striae  medulläres  von  der 
äusseren  Fläche  der  Tela  choroidea,  windet  sich  mit  dem  Flockenstiel  um 
den  strickfbrmigen  Strang  und  kommt  an  der  unteren  Fläche  des  Gehirns, 
seitwärts  neben  dem  N.  acuticus,  zwischen  der  Flocke  und  dem  N.  vagus 
zum  Vorschein  (Fig.  232).  Dieser  Plexus  ist  es,  dessen  Wurzel  vom  Velum 
medulläre  inf.  tütenformig  umschlossen  wird  (Fig.  46.  47**);  zuweilen  setzt 
sich  dasselbe  in  eine  Membran  fort,  die  den  Plexus  in  Form  einer  prall  gefüll- 
ten Blase  umgiebt.  Regelmässig  findet  sich  über  dem  Plexus  choroideus  la- 
teralis eine  Spalte,  die  Äpertura  lateralis  ventriculi  qiiarti  Key  undRetzius, 
so  dass  der  vierte  Ventrikel  durch  drei  Oeffnungen,  eine  mediane  und  zwei 
seitliche,  mit  dem  Subarachnoidealraum  communicirt. 


^)  Plexus  choroik.  sup.  Pars  sup.  plex,  choroid.  ventriculi  quarii.  Mittlerer  Strang  des 
Adergeflechts  des  Kleinhirns  Luschka.  *^)  Ala  Vicq  d'Azyr.  Plexus  nervi  vaffi,  Plex, 
choroid.  inf.  Pars  inf.  plex.  choroid.  ventric.  quarti.  Seitlicher  Strang  des  Adergeflechts 
des  Kleinhirns  Luschka. 
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Die  Tela  cboroidea  des  GrosahiroB ')  fügt  sich  «d  der  Tordem  qicf 
HirDspalte  aua  der  Gefässhaut  der  unteren  Fläche  des  Gross-  und  ilet  o) 
Vig-  233. 


^-^Kjv: 


I  Ii-ip-n.    Ci-fi  Knie  .l.-s  li.ilk.'U».    Sl  So|itiiin  lu.i'l.     fVh' 
di-s  A'ilriivoiKrikvI'i,  link«   grliiriii'l. 


re  ».    Tc/b«  plrMbyt  ctivrvi'Uu  i*T**' 
i   Tr/,.  fhoFoi-lfa   l>e«hrviM  .Irrwl»«  *'''' 
li-r  v«r,l,Trii   llirimimil*  von  il«  H'»"''^ 
hinüb<-rs>-hlÄKt. 


Gefässhaut.  363 

PUcbe    des   Kleinhiros  ausnmmea  (Fig.  234**).      Sie    bat  an    dieser 
le ,  die   man  als  ihren  Ursprung  bezeichnen  kann ,  eine  nicht  gelinge 
Fig.  234. 


DuMlbe  l'rüparat,  wie  Fig.  a;i3,  natli  Kntfcrnung  <Ut  Furnii  mit  den  Fiml>ri«i 
und  dea  hinlercn  Tlieilx  iet  lUmisphären.  Div  Tela  choroidea  ist  Isn,^  -Itia  lin- 
ken Pleins  choroid.  lateTali»  der  Läu^c  naih  geHpaltpn  und  nai'h  retlits  unigeiii:hlii- 
gcn,  am  den  linken  rieius  chcimid.  molial.  (Pcm')  lu  zei^'fn,  welcher  riirn,  f;leii'h 
dem  rechten,  durch  die  Obcitläclie  ilurchschimniert  {l'cm).  Die  linlie  Hemisphäre 
•chTi)E  abgetchnilten  und  ttai'  ITnterhDrn  geöflhet,  um  den  Pleiun  ilioroid.  Ut. 
MT  KIkue  des  Hippocamp.  f«/)  zu  verfolgen.  Pil  Ventrii-.  sept.  luiidi.  Cf 
(JDeiMhnilt  der  Calumna  fürnifia.  Cn  Conariuin.  Cq  Vierhügel.  *  Die  quer- 
dnnhschnitteae  V.  int.  cumm.  **  Gefushaut  <ler  unteren  Flüche  it»  hinteren 
L.ippens  des  Grosehirni. 

ohiigkeit,  indem    sie  den  Raum   zwischen  dem   Wulst  des  Balkens  und 
I  VierbQgeln  ausfüllt  und  die  V.  cerebri  int.  cominunis ')  auf  ihrem  Wege 


■)  Bichat  bexchrieb  eine  Ausstülpung  der  Amrhnoidea,  die  mit  Einem  BhiU  die  Vene 
leidtn,  mit  dem  anderen  den  Wänden  des  Ventriket»  einen  l'eberzug  lierern  sDllte.  Der 
«I  ivi*chen  beiden  Blättern  wurde  als  Can.  Bichati,  der  Kiiigang  in  denielhen  als  Fo- 
«■  BidiaÜ  aufgelührt. 
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zum  vorderen  Rande  des  Tentorium  und  weiter  Yom  das  Consrimn  (Ci^ 
umschliesst.  In  der  Richtung  yon  hinten  nach  vom,  in  welcher  die  bddn 
unter  dem  Balken  nehen  einander  verlaufenden  Yv.  cerebri  intt^,  die  och  iv 
y.  int.  comm.  vereinigen  (Gefassl.  S.  353),  an  Kaliber  abnehmen,  wirduA 
die  Tela  choroid.  dünner  und  ebenso  verdünnt  sie  sich  nach  den  Seiten  \m. 
Da  das  die  Venen  zunächst  umgebende  Gewebe  locker  ist  und  sich  g^ 
die  Oberfläche  verdichtet,  so  kann  man  sich  die  Membran  aus  iwei  Bb^ 
tem  zusammengesetzt  denken,  die  vor-  und  seitswfirts  allmälig  miteinii- 
der  verschmelzen;  das  untere  Blatt  deckt  die  Yierhügel  und  sendet  i^am 
zahlreiche  feine  Gefasse  zu,  verhält  sich  also  zu  denselben,  wie  die  in— i 
Gefasshaut  zur  Oberfläche  des  Gehirns;  zwischen  den  beideradtigM 
Taeniae  thalami  optici ,  mit  denen  es  ebenfalls  in  inniger  Verbindang  dsik 
Gefässe  steht,  ist  es  frei  über  den  dritten  Ventrikel  ausgespannt  Ite 
obere  Blatt  ist  an  den  Balken,  an  dessen  unterer  Fläche  es  hinzieht, 
leicht  trennbar  durch  spärliche  Gefasse,  die  aus  der  Tela  in  den 
eintreten ,  befestigt.  Seitlich  verliert  sich  die  Tela  choroidea  am  latcnki 
Rande  der  Fimbria  des  Fomix  in  das  Ependjma  des  Thalamus  and 
nach  vorn  setzt  sie  sich  an  beiden  Flächen  des  Septum  lucidum  in 
Ependjma  dieses  Hirntheils  fort ,  während  sie  in  der  Mitte ,  wo  sie  nf  im 
Säulen  des  Fomix  trifft,  mit  einem  freien  Rande  abschliesst,  in  wekki 
die  Plexus  choroidei  des  Grosshirns  sich  vereinigen  (Fig.  234). 

Dieser  Plexus  zählen  wir,  wie  beim  Kleinhirn,  zwei  Paar,  einen  ah 
dialen  und  einen  lateralen.  Der  mediale  ^)  ist  auch  hier  der  schwidMi^ 
ein  schmaler  Zottenstreif,  der  an  dem  den  dritten  Ventrikel  deckenfa 
Thcil  der  Tela  choroidea  gerade  von  vorn  nach  hinten  läuft,  dicht  neb« 
dem  gleicbnamigen  Zottenstreif  der  anderen  Seite.  Ich  habe  (a.  a.  0.)  hf 
reits  angegeben,  dass  die  Taenia  thalami  opt.  sich  in  diesen  Plexus  öftffl 
ebenso  verliert,  wie  der  Ponticulus  in  der  Taenia  choroidea  des   Kleinliinii 

Der  laterale  Plexus  *-)  verläuft  am  Seitenrande  der  Tela  choroidea ,  uJ 
gelangt  durch  das  Foramen  Monroi,  das  er  im  bluterfüllten  Zustande  wiIb*- 
scheinlich  ausfüllt,  in  den  Seitenventrikel.  Im  vorderen  Hom  des«eli« 
liegt  er  frei  zwischen  Septum  lucidum  und  Streifenhügel,  dann  begleiW 
er  die  Fimbria  in  das  Unterhom.  Er  deckt  sie ,  indem  er  sich  mit  d« 
freien ,  zottentragenden  Rande  medianwärts  wendet ,  so  dass  der  Rand  ^ 
Fimbria  erst  sichtbar  wird ,  wenn  man  den  Plexus  choroideus  nach  aas« 
zurückgeschlagen  hat  (Fig.  233  linke  Seite).  Die  Fimbria  liegt  in  eÜK« 
Falz,  dessen  untere  Wand  von  der  eigentlichen  Tela  choroidea,  des«! 
obere  Wand  von  dem  medianwärts  umgeschlagenen  Rande  der  Tela  cb»* 
roidea,  der  die  Zotten  trägt,  gebildet  wird.  In  diesen  Theil  des  Plrt« 
geht  häufig  die  Vene  über,  welche  unter  der  Stria  terminalis  hervorkom^ 
Im  unteren  Tbeile  des  Unterhorns  folgt  der  Plexus  choroideus  der  Fiiflbw 
auf  die  mediale  Seite  des  Ilippocampus  und  tritt  hier  mit  der  äussfl*' 
Gefiisshaut  in  Verbindung.  Das  Markplättchen ,  welches  die  Spitze  ^ 
Ilippocampus  an  die  Decke  des  Unterhorns  anheftet  (Fig.  82  * ),  steht  wtiw 


^)  PU'XUA  r//«/n>/'/<'f/s  trrtius.  PL  chor.  rentriculi  tertli.  PL  chor.  glandulhf  f^^ 
Vit«l  tl'Azyr.  Mittlere  Stränge  des  A<ler«;ellechts  des  Grosshirns  Luschka.  '' ^■^' 
Jit'her  Strang  des   Adrr^refleclits   Luschka. 


Gcfässhaut.  365 

hinten   eine  kurze  Strecke  in  Beziehung  zur  Spitte  des  Plexus  choroideus 
und  verschmilzt  mit  dessen  bindegewebiger  Grundlage  ^). 

Mit  dem  Namen,  unter  welchem  ich  die  Arachnoidea,  die  Gefösshaut  Teztar. 
und  die  Bälkchen,  welche  beide  verbindet,  zusammenfasste ,  habe  ich  zu- 
gleich den  wesentlichen  Gewebsbestandtheil  derselben  bezeichnet.  In  der 
äusseren  und  inneren  derberen  Schichte  liegen  die  Bindegewebsbündel  meist 
parallel  neben  einander  geordnet;  in  den  schmalen  Spalten  zwischen  den- 
selben kommen  nur  sehr  feine  elastische  Fasern,  dagegen  häufig,  nament- 
lich in  älteren  Leichen,  Pigmentzellen  vor,  die  sich  durch  ihre  stabförmige 
Gestalt,  ihre  im  Yerhältniss  zur  Breite  bedeutende  Länge  mit  abgerundeten 
Enden  auszeichnen.  Die  Bündel,  welche  frei  den  subarachnoidealen  Raum 
durchsetzen ,  sind  von  zweierlei  Art.  Die  Einen ,  es  sind  vorwiegend  die 
feineren,  sind  von  ring-  und  spiralförmigen  elastischen  Fasern  umwickelt 
und  erhalten ,  wenn  man  sie  quellen  macht ,  durch  die  von  diesen  Fasern 
bewirkten  Einschnürungen  ein  bauchige;  Ansehen.  Die  anderen  haben 
eine  Scheide,  welche,  wie  die  Behandlung  mit  Silberlösüng  lehrt,  aus  platten 
Epithelzellen  besteht,  eine  Scheide,  die  sie  überhaupt  am  Aufquellen  hin- 
dert und  nur  dadurch ,  dass  sie  stellenweise  einreisst ,  unregelmässige  her- 
nienartige  Ausbuchtungen  zu  Stande  kommen  lässt^).  Diese  Zellen  gehen 
auf  die  Bälkchen  über  von  der  inneren  Fläche  der  Arachnoidea,  die  sie 
ebenso  wie  die  äussere  überziehen.  Von  den  Bälkchen  setzen  sie  sich  auf 
die  freien  Strecken  der  Gefasshaut  fort  und  so  lässt  sich  behaupten,  dass 
ein  Epithelium,  dem  der  serösen  Häute  ähnlich,  der  Regel  nach  ebenso  den 
leeren  Raum  zwischen  fibröser  Haut  und  Arachnoidea,  wie  die  Serum  er- 
füllten Lücken  des  Subarachnoidealraums  auskleidet  und  nur  den  feineren 
Bälkchen  fehlt,  an  welchen  es  durch  Spiralfasern  ersetzt  wird. 

Die  innerste,  mit  der  Nervensubstanz  in  unmittelbarer  Berührung  ste- 
hende Schichte  der  Gefasshaut^)  ist  in  verschiedenen  Th eilen  des  Central- 
organs  verschieden  und  verdient  deshalb  eine  besondere  Beschreibung  *). 
Am  Rückenmark  ist  die  innerste  Schichte  mit  der  Nervensubstanz  fest,  da- 
gegen nur  locker  mit  der  nächst  äusseren  Bindegewebslage  verbunden, 
weshalb  sie  beim  Abziehen  der  Gefasshaut  häufig  am  Rückenmark  hängen 
bleibt.     Sie  hat  eine  Mächtigkeit  von  0,015  mm  und  während  die  Fasern 


^)  Ah  (ilomus  ((Uomtrulug)  choroideus  bezeichnen  die  Handbücher,  nach  Vorgang 
der  Gebr.  Wenzel,  eine  Verdickung  des  lateralen  Plexus  choroid. ,  die  dem  Eingange  des 
Hinterhoms  gegenüber  liegt.  Sie  ist  stets  Folge  einer  der  häufigen  krankhaften  Veränderun- 
gen des  Plexus,  namentlich  der  Bildung  von  Cysten,  die  mit  flüssiger  oder  colloider  oder 
käsiger  Materie  gefüllt  sind,  und  nimmt  die  gedachte  Stelle  ein,  weil  an  derselben  die 
Aasdehnung  am  wenigsten  beschränkt  ist.  ^)  Ich  verweise  wegen  dieser  eigenthümlichen 
Bindegewebsformation  und  der  dieselben  betreffenden  Controversen  auf  meinen  anatom.  Jah- 
resbericht für  1857,  S.  37.  Ich  habe  dort  Bündel  abgebildet,  die  die  umspinnenden  Fasern 
innerhalb  der  Epithelscheiden  zeigen ,  und  kann  deshalb  die  Meinung  nicht  theilen ,  welche 
Leber  (Arhiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  XFV^,  Abth.  2,  S.  171)  in  Betrefl*  der  gleichen,  die  bei- 
den Opticusscheiden  verbihdenden  Bündel  ausspricht,  dass  nämlich  die  Epithelscheiden,  indem 
sie  sich  durchlöchern ,  almälig  in  umspinnende  Fasern  übergehen.  Ebenso  wenig  vermag 
ich,  nach  erneuten  Untersuchungen,  die  von  Schwalbe  (Archiv  für  mikroskop.  Anat.  VI,  51) 
behauptete  Beständigkeit  dieser  Scheiden  zuzugeben.  ^)  Jntima  pia  Key  und  Retzias. 
*)  Ich  gebe  dieselbe  nach  den  von  F.  Merkel  und  mir  gemeinschaftlich  unternommenen 
Untersuchungen,  Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XXXFV,  49. 
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i  weiteren  Furclie 
Fig.  aar,'). 


der  lockeren  Schicht«,  von  der  üe  sunftchst  bedeokt  wird,  meist  li 
verlnufuii,  sind  die  t'aaerD  der  inDersten  Schichte,  TieliUtig  einander  km- 
zend,  Torwief^nd  qiirr,  doch  auch  achrig  und  selbst  vertical  gerichM;  die 
am  Kanile  des  Präparats  herrorrftgeaden  sind  starr,  weder  wellenfSnnig, 
noch  ROHchwuDgcn,  nicht  selten  gabelförmig  getheilL  Eb  ist  ein  Binde- 
gi'welie  eigener  Art,  welchee,  im  Gegensatz  zum  parallelfaserigen,  TeifilztM 
fronauiit  werden  kann ;  der  Unterschied  ist  gcnetisob  darauf  Kurücksofähmi, 
itnss  die  Fäden  des  pitmllt;! faserigen  ans  bipolaren,  die  des  rer£liteD  au 
multipolanm  oder  sterufi">riiii^on  Zellen  sich  entwickeln.  Wie  diese  stem- 
fiimiigen  BindegeweliBzillen ,  allmillig  mehr  TcroinBpIt  und  darum  Iddits 
unterechoidbar ,  Bii;b  in  die  feinkörnige  Rindenüchichte  des  Rüekeoiniib 
hineinziehen,  ja  dieselbe  verdrängen,  wnrde  bereits  oben  (S.  71)  enrähnL 

Gegen  die  Obei-flüche  Aen  Kleinhirns  schliesst  die  Geläashaut  mit  eiaer 
Art  Basal-  oder  Grcnznicnibran  ab,  welche  aus  äusBcrst  feinen,  vielfach  gt- 
kreuzten  Fasern  besteht  und  nicli  gegen  Essigsäure  nllerdings  etwas  res- 
stenttT  zeigt,  nl»  das  Tcrfil^tr  liindengewcbe  an  der  Oberfläche  des  Rütkm- 
tnarks.  In  die  weiteren  Furcheu  senkt  sich  eine  von  lockigem  Bindegewabi 
ausgefüllte  Duplicntur  dieser  Merobnoi 
die  Scheidewand  zwischen  den  eiuDder 
zugekehrten  Flächen  der  dicht  an  rä- 
ander  liegenden  Randwülste  bildet  ibcr 
die  Grenz mcmbran  allein,  nur  soweit,  ik 
Itliitgel^sse  innerhalb  dersellten  verlaufH, 
iu  ;twei  LamoUen  gespalten.  Die  Grenr 
nii^nibran  ruht  nicht  unmittelbar  auf  da 
(iehirn ,  sondern  ist  von  der  Oberflieht 
der  feinkörnigen  Schichte  durch  «atn 
0-U06  bis  001  mm  hoben  Baum  getnnat, 
der  sich  als  Lymphraum  dadurch  ervriA 
dasH  er  mit  den  pcrivasculären  Ränata 
[^oinmunicirt  und  bald  völlig  leer,  hsU 
mehr  oder  minder  vollständig  mit  da 
Kürnern  gefüllt  ist ,  die  von  Ljnpk- 
kiirperi-bm  nicht  nnterschieden  werfl« 
k.innen  (Fig.  lillfi).  Die  firenniieiii- 
briin  stellt  ahf.r  mit  dem  RleiobSn 
in  Vfrbinilung  durch  Rtiftförmige  Fort- 
Hilt/.e,  welche  iin  die  Riidialfasem  der 
Itetiun  erinnern,  breit  in  regelmässigen, 
kurzen  Abständen  von  der  Grenimeai' 
bran  entspringen  und  kegelförmig  '/ngi'spitzt,  panillel  zu  einander  und  senk- 
recht zur  niiernHche  iu  die  Itindi-UHchiehte  eindnngeii.  Wi.-  xie  sieh  weiter 
in  derselben  verhalten ,  ist  üben  (S.  '2Cü)  nnfiegidien.  Ich  füge  nur  hinm, 
dnss  die  Gn-n/.niembi'nn  mit  ihren  stifl.föruiigen  Koi-tHÜtzen  auch  die  stärke- 
ren Gefitaae  in  die  perivaacnlären  Räume  l>egleifet:   die  aus  der  Substani 


'üM'^^^i-' 


Dii'ki-tulnrflisi'hnlll  .1i-r  zwi^ulirii  rf 
ItniulwiiUtin  Wlln.lli.lipn  »rrnzinf 
l>nin  iIps  Klpinbinis  iIit KuIzp  mit  liii 
Tht-il  .Wr  l:iii.lt'as.-1iii-litf  •If,  Kleinliir 
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des  Kleinhirns  hervorgezogenen  Gefasse  sind  öfters  ringsum  wie  mit  Stacheln 
besetzt. 

Das  Grosshirn  steht,  was  die  Structur  seiner  Gefösshaut  betrifft,  dem 
Rückenmark  näher,  als  dem  Kleinhirn.  Zwar  ist  in  den  schmälsten  Spalten 
zwischen  je  zwei  Randwülsten  die  verfilzte  Bindegewebsschichte  ebenfalls 
auf  eine  einfache,  der  Grenzmembran  des  Kleinhirns  ähnliche  Haut  reducirt, 
aber  nirgends  gehen  von  ihr  Fäden  ab,  die  den  stiftformigen  Fortsätzen 
der  Grenzmembran  des  Kleinhirns  vergleichbar  wären.  An  den  freien  Ober- 
flächen der  Randwülste  sind  die  verfilzten  Fäden  und  multipolaren  Binde- 
gewebszcllen  in  einer  ebenso  unregelmässigen,  nur  minder  mächtigen  Lage, 
wie  an  der  Oberfläche  des  Rückenmarks  verbreitet;  in  die  feinkörnige 
Schichte  vordringend  bilden  sie  das  feine  Netz,  welches  die  äusserste 
Schichte  der  Grosshimrinde  charakterisirt  (Fig.  211). 

Der  Ueberzug  der  Wände  der  Ilirnhöhlen,  das  Ependyma^  ist  wesent-  Bpendym». 
lieh  Epithelium  und  zwar,  wie  im  Rückenmarkscanal,  ein  Flimmerepithel, 
dessen  Cilien  aber  in  der  Regel  nur  im  Aquäduct,  seltener  im  Sinus  rhom- 
boideus  sich  bis  in  das  reifere  Alter  erhalten.  Ebenso  sitzen  zwar  gesetz- 
mässig  die  Epithel zellen,  wie  im  Rückenmark,  unmittelbar  auf  der  Nerven- 
Bubstanz;  beim  erwachsenen  Menschen  aber  schiebt  sich  sehr  häufig  zwischen 
Epithel  und  Nervengewebe  eine  Schichte  verfilzter  oder  welliger,  nicht  in 
Bündel  abgetheilter  Bindegewebsfasern  ein,  die  eine  Mächtigkeit  von  0*3  mm 
erreichen  kann.  An  dem  Streifenhügel  eines  dem  Anscheine  nach  normalen 
Gehirns  folgte  auf  ein  Epithel  von  0*015  Höhe  eine  flächenhaft  streifige 
Bindegewebsschichte  von  0*04  bis  0*06  mm  Mächtigkeit  und  auf  diese,  inner- 
halb der  feinkörnigen  Masse  eine  Schichte  netzförmigen  Bindegewebes,  deren 
Mächtigkeit  0*075  mm  betrug. 

Eine  absonderliche  Form  zeigt  das  Epithel  der  Gefasshaut,  so  weit  es  Bpithei  d. 
die  Plexus  choroidei  bekleidet.  Es  ist  ein  einschichtiges  Pflasterepithel,  ®*""<^'»**'- 
dessen  nach  der  Fläche  gekrümmte  Zellen  eine  im  Verhältniss  zum  Flächen- 
darchmesser  (0*02  mm)  bedeutende  Mächtigkeit  (0*01  mm)  besitzen.  Sie 
zeichnen  sich  ausserdem  aus  durch  feine,  stachelförmige,  gegen  die  Unter- 
lage gerichtete  Fortsätze,  durch  eine  feinkörnige  Beschaffenheit  der  Zell- 
substanz,  endlich,  aber  nur  bei  Erwachsenen,  durch  ein  farbiges,  gelbliches 
oder  röthliches  Körperchen,  welches  sie  neben  dem  Kern  enthalten.  Es 
fehlt  nur  selten,  ebenso  selten  ist  es  doppelt  vorhanden;  es  ist  kugelig  oder 
gelappt,  zuweilen  aus  einer  Anzahl  feiner  Pünktchen  zusammengesetzt,  von 
der  Grösse  der  Blutkörperchen  oder  kleiner.  An  Präparaten  aus  MüUer'- 
Bcher  Flüssigkeit  zeigen  viele  dieser  Körperchen  überhaupt  eine  unverkenn- 
bare Aehnlichkeit  mit  den  durch  das  Reagens  veränderten  Blutkörperchen, 
und  da  sich  auch  freie  Blutkörperchen  unter  und  zwischen  den  Epithelzellen 
finden,  so  halte  ich  es  für  gewiss,  dass  die  in  den  Zellen  eingeschlossenen 
Körperchen  aus  dem  Blute  stammen.  Es  sind  metamorphosirte,  d.  h.  unlös- 
lich gewordene  und  in  Rückbildung  begriffene  Blutkörperchen,  die  durch 
einen  abnormen,  aber  nichtsdestoweniger  sehr  gewöhnlichen  Vorgang  aus 
den  Gelassen  hervor-  und  in  die  Epithelzellen  eingedrungen  sind. 

Zum  Schluss  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Yertheilung  der  Blut-  Biutgeiitose. 
geiasse  in  den  Häuten  und   der  Substanz  des  Gehirns.     Ein  Uebergang  aus 
Arterien  in  Venen  findet  schon  innerhalb  der  Gefasshaut  Statt,  so  dass  also 
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nicht  alles  Blut,  welches  die  Arterien  der  Gefasshaat  sofohreD,  die  GeUn-j 
snbstanz  zu  passiren  hat  (Schroeder  v.  d.  Kolk)*).  Dass,  bä  öl 
gleicher  Feinheit  des  Kalibers  der  Gapillargef&sse,  die  Netse  denelbci  kl 
der  grauen  Substanz  ungleich  dichter  sind,  als  in  der  weissen,  htbe  lAJ 
wiederholt  erwähnt.  Aber  auch  in  der  grauen  Substanz  kommen  Ulli»*] 
schiede  vor:  so  besitzt  z.  B.  die  Zellenschichte  der  Randwülste  deB 
bims  ein  engeres  Capillametz,  als  die  feinkörnige  (Oegg)').  Zndengcfi»| 
reichsten  Substanzen  gehören  die  gelatinösen  Platten,  welche  den  OliteDkei ! 
und  das  C.  dentatum  des  Kleinhirns  bilden.  In  der  grauen  Mane  im 
Streifenhügels  sind  die  feinen  Aestchen  unter  spitzeren  Winkeln  yeriiafa 
und  minder  geschlängelt,  als  in  irgend  einem  anderen  Theil  der  gUM 
Substanz;  auch  sind  sie  zahlreicher  und  es  finden  sich  mehr  lUifaM 
Stämmchen,  als  in  anderen  Theilen  des  Gehirns.  Die  Substantii  nfBJ 
scheint  etwas  minder  gefassreich ,  als  andere  Theile  der  graaen  SaWtoiJ 
Alle  Regionen  des  Gehirns  übertrifft  die  Hjrpophyse  an  Gedrängtheit 
Weite  der  Capillargefasse ,  die  sich  in  ähnlicher  Weise  noch  eine  Stndll 
weit  in  das  Infundibulum  fortsetzen  (Ekker). 


Ich  schliesse  die  Beschreibung  des  Inhaltes  der  Schädelhöhle  mit  ei 
Blick  auf  den  Situs  desselben ,  d.  h.  auf  die  Beziehungen  der  AbtheilivfB 
des  Grosshims,  der  Furchen  und  Windungen,  zu  den  Gebieten  derObi^ 
fläche  des  Schädels,  welche  durch  die  Nähte  naturlich  abgegrenzt  siod  ■■ 
künstlich  sich  nach  Bedürfniss  noch  weiter  eintheilen  lassen. 

Man  hat  zweierlei  Methoden  angewandt,  um  die  Oberfläche  des  Gemni 
Muf  die  Oberflüche  des  Schädels  zu  projiciren.  Nach  der  Einen  [  BrociTi 
Bischoff^),  Fere''),  Ecker^),  Pozzi")]  werden  die  einander  entipreci»* 
den  Punkte  der  Oberfläche  des  Schädels  und  des  Gehirns  durch  Nadeb  odff 
Stiftcheu  ermittelt,  welche  durch  den  Schädel  in  das  Gehirn  eingesenkt  wr 
den.  Nach  der  anderen  Methode  [Turner**),  Hefftler^)]  öffnet  man to 
Schädel  nach  und  nach  an  mehreren  beschränkten  Stellen,  zeichnet  denTbd 
des  Gehirns,  der  in  jeder  Ocffnung  sichtbar  wird,  und  fügt  die  Zeichnnnj* 
zum  Gesammtbilde  zusammen.  Die  letztere  Methode  liefert  zuvcrläsrig«» 
Details,  erfordert  aber  einen  ungleich  grösseren  Aufwand  an  Zeit  undM» 
als  die  crstere.  Eine  dritte,  von  Giacomini  **')  erfundene  Methode  entw» 
die  Ermittlung  des  Verlaufs  der  Centralfurche  an  dem  von  seinen  Vew* 
theilen  bekleideten  Kopfe.  Da  aber  bei  der  Mannichfaltigkeit  der  ScUW* 
formen  und  der  Windungszüge  des  Gehirns  allgenFein  gültige  ResultAte  dw 
kaum  erreichbar  sind,  so  darf  man  sich  an  der  Feststellung  der  Lagt* 
Hauptfurchen  des  Gehirns,  welche  Broca  und  Ecker  mit  Hülfe  der«*" 
respondirenden  Punkte  bewerkstelligten,  genügen  lassen. 


^)  Boi  Ekkor,  Do  rerobri  et  modullac»  spinalis  systematc  vasorum  capillanim.  Tnj*« 
ad  Uhrn.  ISri.'J.  —  '^)  Untorsucliunircn  über  die  Anordnung  und  Vertheiluni;  der  <^i«ti»!*  * 
den  \Viiidun«;en  dos  kleinen  (ieliirns.  Asehaffenh.  1857.  —  ^)  Kevue  d'anthro|>«ilop'  • 
•2'21.  —  '*)  Die  (Jro.sshini\vinduni;en  des  Menschen.  München  1868,  S.  20.  —  *)  A^*^"" 
de  idijv<i<dt»irie  1870,  p.  240.  —  <')  Archiv  für  Anthropologie  X,  2:i3.  —  ^  Arrhirft  C«*" 
rales  de  inedecine.  1877.  I,  442.  —  «)  Journ.  of  anat.  and  phy«;iol.  VII!.  U-X  ^l"^- "" 
••)  Archiv  für  Anthrop.    X,  24."..  —  ^^)  Topojn-atia  della  scissura  di   Roland«.    Toriih'.  l*'*" 
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lu  Fig.  23G  bezeichnen  die  schwarzen  Punkte  die  von  Broca  zur 
Orientiriing  eingeführten  Stifte.  iT^,  K^,  K^  liegen  in  der  Kronennaht,  K^ 
zur  Vermeidung  des  Sinus  sagittalis  sup.   15  mm  von   der  Medianlinie  ent- 

Fig.  2361). 


ümriss  dos  Schädels  (schwarz)  und  des  Gehirns  (roth).    /*  Stirnhoin.    P^P^  Scheitelbein. 

S  Temporal  Hügel    des  Wesj)enbein8.     T  Schläfenbein.      0  Hinterhauptsbein.     Ch  Cere- 

bellum.     A^   B  Vordere,  hintere  Ccntralwindung.     c  Centralfurche.     #9*,  5"  hintere, 

vordere  Seitenfurche. 


femt,  K^  am  Kreuzungspunkt  der  Kronennaht  mit  der  Schläfenlinie,  K^ 
{Pt6rion  Broca)  an  der  Stelle,  wo  die  Kronennaht  auf  den  oberen  Rand 
des  Temporalflügels  des  Wespenbeins  trifft.  In  der  Lambdanaht  stecken 
zwei  Stifte,  der  obere,  X^  wieder  um  15  mm  von  der  Mittellinie  entfernt, 
der  untere,  X^,  in  der  Mitte  des  hinteren  Randes  des  Scheitelbeins.  Der 
Stift  M  nimmt  den  höchsten  Punkt  der  Schuppennaht  ein. 

Das  Verhältniss  der  Centralfurche  zur  Kronennaht  lässt  sich  durch 
Horizontallinien  ausdrücken,  welche  von  der  Furche  zu  den  Punkten  JT^ 
K^^  K^  gezogen  werden.  Ihr  oberes  Ende  liegt  im  Mittel  etwa  45,  das 
untere  etwa  30  mm  hinter  der  Kronennaht.  Die  Fissura  occip.  perpen- 
dicularis  fallt  ziemlich  genau  mit  der  Lambdanaht  zusammen.  Der  Stamm 
der  grossen  queren  Himspalte  erscheint  an  der  Seitenfläche  der  Hemisphäre 
etwa  4  bis  5  mm  hinter  K^\  der  vordere  Ast  derselben  läuft  der  Kronen- 
naht parallel,  der  hintere  Ast  schneidet  den  Punkt  M. 


>)  Nach  Ecker,  a.  a.  O.    S.  239. 
Henle,   Anatomie.    Bd.  IIL  Abth.  2. 
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R   Peripherisches  Nervensystem. 

Sinne. 


Nerven  im  engeren 


n.  Pori]tlio- 
rti»(!lii>8  Ncr> 
i'0iiHVxt4«ni. 


N'orvoiiijo- 
[lorlilo. 


War  CS  dio  Aufgabe   des  vorigen  Abschnitts,   die  Nerven wuraeln  ra 
ihren  Ursprüngen  im  Inneren  des  Centralorgans  zu  verfolgen,   so  schlageD 
wir  in  diesem  Abschnitte  die  entgegengesetzte  Richtung  ein  und  gehen  den 
Stämmen  hlngs  ihren  Verzweigungen  und  Verbindungen   bis  zu  ihrer  peii- 
pherischeu  Ausbreitung  nach.     Und  wie  wir  der  Aufgabe   des   ersten  Ab- 
schnitts nur  annäherungsweise  gerecht  zu  werden  vermochteD,  so  wird  aoch 
der  folgende  noch  manche  Lücke  aufweisen,  wenn  es  darauf  ankommt,  den 
Lauf  individueller  Fasern  oder  Bündel  im  Auge  zu  behalten.    Die  Schwierig 
koit  liegt  in  den  Anastomosen  und  Verflechtungen  der  Nerven,   die  wir  in 
vielen  Fällen   mit  der  allgemeinen  Erwägung  zu   erklären    uns   begnüg 
müssen,   dass  für  die  Anordnung  der  Nervenfasern  in  den  Gentnücrgineo 
andere  Zwecke  maassgebond  sind,  als  für  die  peripherische  Anordnung,  djM 
die  Fasern  in  den  Wurzeln  nach  physiologischen ,  in  den  Aesten  nach  ua- 
tomischeu   oder  topographischen  Rücksichten   zusammengefasst  sind.    Du 
Eine  Mal  sind  peripherisch  entlegene  Organe  von  Einer  Stelle  des  Central- 
organs aus  zu  dirigiren;   ein  anderes  Mal  gilt  es.   Einem  Organ  zum  Behaf 
vcrsi^hiedencr  Combinationen   seiner  Thätigkeit  Nerven   aus   verschiedenen 
Quellen  zuzuführen:  in  beiden  Fällen  müssen  die  Combinationen,  in  welcben 
dio  Nervenfasern  vor   ihrer  p]ndigung  auftreten,   andere   sein,    als  die,  in 
welchen   sie  das  Ccntralorgan  verlassen.     Die  neue  Gruppirung  aber  kann 
rasch  und  auf  dem  kürzesten  Wege  oder  allmälig,  durch  wiederholte  Ueber- 
gänge  von  Einem  Stamm  zum  anderen  zu  Stande  kommen ').      Im  ersten 
Falle  liegt  der  Sinn  der  Anastomose,  wie  der  Lauf  der  Fasern  offen  da,  wie 
wenn  z.  B.  die  Fasern  des  N.  accessorius,  die  die  Spannung  der  Stimmbänder 
r(>geln,  sich  dem  N.  vagus  anschlicsscn,  um  mit  dessen  Kehlkopftisten  aus- 
zutreten oder  wenn  Facialis-  und  Trigeminuszweige  sich  vermischen,  um 


^)  Ka  j;icl»t  Namen  für  die  verschictlenon  Formen  der  Geflechte.  So  führt  Kronm* 
iM'r;^  (IMcxuum  nervorum  stnu-turu  &  virtutes.  Berol.  18,*>6)  Plejeu»  per  nuaftomoiüm  unJ 
;«'r  derusitntioneni  auf:  <lio  der  ersten  Art.  werden  dadunh  j^ebildet ,  dass  die  Stämme  ein- 
ander «^e'^enseitij;  Aiste  zuschicken,  die  der  zweiten  Art  entstehen  durch  x\neinaniler1n<!eniD: 
zweier  Stumme,  die  eine  Strecke  weit  in  «gemeinsamer  Scheide  eini^cschhiHSOii  liegen  uml 
dann  wiciler  in  ver>«  hiodene  Aeste  sich  zer>]»aHen.  Eine  dritte  Art,  Plexus  compotiti  tl 
aus  den  heiden  genannton  ijemisclit.  Valentin  unterscheidet  von  der  einfachen  Anartt^ 
mnse  {An^n)  die  einfaehste  (Plexug  gimplicisithnus)  und  die  wecliselseitifje  (AnastotnoftM  mrfa« 
H.  Plexus  ramifonni^)  j  je  nachdem  nur  «ler  Kine  der  anastouiosirendcn  Nerven  dorn  undeivn 
o«ler  heiile  einaniler  gegeuseitijj  Aeste  zuseutlen.  Kr  nennt  Durchkreuzunj^ssinastoniMf 
(AmuttinnoHtit  (h'rujt.<fita ,  Plfwus)  den  Fall  iL;ei;enseiti^er  Ana>tom<».se ,  wo  von  dem  Oiinb- 
kn'u/unj;>kno1eu  mehrere  Zweii^e  geilen  die  heiden  durch  die  Anastomose  vorhundenen 
Nervenstämme  hin^elu^n.  Das  (icllecht  ist  leer  (Plexus  »virt/ws)  oiier  ;::efiil!t  (PI,  rcp!eiH*\ 
Je  n.uhdcm  die  Ualkrn  des  (iellechtes  «grössere  Lürken  zwischen  sieh  lassen  iMier  dun^h 
Iiinile-^ewrlie,  Nervenzellen,  <lurchtretende  NerveuiaNern  zu  einem  s<diden  (ianzen  verbunden 
siuil.  An:i^toniii>en  zwischen  diver^ireuilen  Ae«;ten  Kines  Stamme«,  wenlen  al«*  finn-efu"*- 
^'eHeclit   (/Vj*  j(.   PI.  nnsvi'inuti)  hezeii'hnet. 
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Einer  Region  des  Gesichts  motorische  und  sensihle  Nerven  zuzuführen.  Im 
anderen  Falle  sind  wir  genöthigt,  auf  eine  genaue  Ermittelung  des  Faser- 
verlaufs einstweilen  zu  verzichten  und  glauben  genug  erreicht  zu  haben, 
wenn  wir  den  endlichen  peripherischen  Bereich  der  Wurzeln  eines  Geflechtes 
einigermaassen  überschauen.  In  der  That  ist  das  Wissenswürdigste,  jeden- 
falls das  physiologisch  Interessanteste  in  der  Anatomie  eines  Nerven  der 
Ort  seines  Ursprungs  und  seiner  Endigung;  auch  scheint  bezüglich  der 
centralen  und  peripherischen  Punkte,  die  jede  Nervenfaser  mit  einander 
verbindet,  die  grösste  Beständigkeit  zu  herrschen,  während  sie  sich  zwischen 
beiden  Endpunkten  mit  grösserer  Freiheit  bewegen,  dieser  oder  jener  Bahn 
anschliessen  kann.  Hieraus  erhellt  beiläufig  die  Bedeutung  oder  vielmehr 
Bedeutungslosigkeit  der  grossen  Mehrzahl  der  Nerven  Varietäten.  Dass  ein 
Ast  an  seiner  Abgangsstelle  oder  an  der  Stelle  seiner  Vereinigung  mit  einem 
Stamme  in  Bündel  zerfällt  oder  selbst  einen  kleinen  Plexus  darstellt,  mit 
anderen  Worten :  die  Umwandlung  eines  soliden  Stämmchens  oder  Geflechtes 
in  ein  durchbrochenes,  ist  eine  zu  gewöhnliche  Erscheinung,  als  dass  sie 
in  jedem  einzelnen  Falle  Erwähnung  verdiente;  ebenso  häufig  rücken  die 
Theilungsstellen  der  Nerven  an  den  Stämmen  hinauf  oder  hinab  und  es  ist 
zum  Theil  Sache  der  Präparation,  wie  weit  die  Spaltung  des  Stammes  in 
seine  Aeste  geführt  werden  soll.  Aber  auch  abnorme  Aeste  entstehen  nur 
dadurcli,  dass  sich  Bündel  vom  Ursprung  an  in  die  Bahn  eines  Nerven  ver- 
irrt haben,  den  sie  später  wieder  verlassen  müssen,  und  abnorme  Anastomo- 
sen kommen  meistens  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  von  den  einem  Nerven 
regelmässig  zugehörigen  Fasern  ausnahmsweise  ein  Theil  auf  kürzere  oder 
längere  Strecken  an  einen  anderen  Nerven  anlegt'). 

Besonders  reiche  und  zugleich  mannichfaltige  Verflechtungen  gehen 
alsbald  nach  dem  Austritt  aus  dem  Wirbelcanal  die  Nervenstämme  unter- 
einander ein,  deren  Fasern  zur  Verbreitung  in  den  Extremitäten  bestimmt 
sind.  Es  ist  nicht  daran  zu  denken,  dass  man  mit  den  gewöhnlichen  ana- 
tomischen Mitteln  die  Wurzelbündel  durch  einen  Plexus  brachialis,  cruralis 
oder  sacralis  hindurch  zu  den  einzelnen  Nerven  der  Extremität  verfolge; 
es  lässt  sich  ebenso  wenig  von  der  Gunst  des  Zufalls  erwarten,  dass  er  uns 
beim  Menschen  eine  genügende  Zahl  von  Verletzungen  oder  Degenerationen 
der  Wurzeln  der  genannten  Geflechte  zuführen  werde,  um  darnach  die  Ver- 
breitungsbezirke einzelner  Wurzeln  zu  bestimmen.  So  sehen  wir  uns  auf 
Schlüsse  aus  der  Analogie,  nach  Versuchen  an  Thieren,  verwiesen,  die 
natürlich  nicht  zu  einer  eigentlichen  Topographie  des  Nervensystems,  son- 
dern nur  zu  allgemeinen  Regeln  über  die  gegenseitigen  Beziehungen  der 
Wurzeln  und  der  austretenden  Aeste,  ich  möchte  sagen  zu  einer  Theorie 
der  Plexus  führen  können.  Solche  Versuche  wurden  in  der  Weise  ange- 
stellt, dass  man,  am  hänflgsten  am  Plexus  brachialis,  die  Wirkung  entweder 
der  Reizung  oder  der  Durchschneidung  der  einen  und  anderen  Wurzel  auf 
die  einzelnen  Muskeln  und  Hautstellen  prüfte  oder  dass  man,  nach  der 
Wall  er' sehen  Methode,  von  einer  durchschnittenen  Wurzel  aus  die  degene- 
rirten  Fasern  in  die  Aeste  des  Plexus  verfolgte.  Durch  directe  Reizung 
der   motorischen   Nervenwurzeln    und   durch  Versuche,    wie    nach   Durch- 


1)  Vgl.  Voigt,  Beiträge  zur  Dermato-Neurologie.     Wien.     1864.     S.  9. 
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sclmoidung    der  einzelnen  sensiblen  Wurzeln    die  Reflexbewegungen  »eh 
vorhielten,   erforschte    Peyer*)    die  Vorbreitungsbcairke     der  Nerven  de» 
Plexus  hrachialis  bei  Kaninchen.    Die  allgemeinen  Resultate,  die  er  gewann, 
Hiud  folgende :    1)  Die  meisten  Muskeln  erhalten  ihre  Fasern  von  mehr  als 
einer,  einzelne  sogar  von  drei  Wurzeln.     2)  £ine  und  dieselbe  Wurzel  ver- 
sorgt bei  verschiedenen  Individuen  nicht  immer  genau  dieselben  Muskeln; 
doch  sind  die  Variationen  gering.     3)  Nahe  liegende  Muskeln  erhalten,  mit 
Holtcneii  Ausnahmen,  ihre  motorischen  Fasern  von  nahe  gelegenen  Wurzeln. 
4)  W(ätcr  abwäHs   auftretende  Wurzeln   versorgen    progressiv    n&her  der 
Hand  gelegene  Muskeln.     5)   Durch  eine  und  dieselbe  Wurzel  wird  nicht 
ausschliesslich  ein  Muskelcomplex  von  Beugern,  Streckern  oder  dergleichen 
erregt.     0)  Dieselbe   sensible  Wurzel  versorgt  im  Allgemeinen   diejenigen 
Ilaiitstellen,   unter  welchen  die  von  dem  entsprechenden  Nerven  innerrirten 
Munkeln  liegen.     7)   Dieselben  Ilautetellen  werden  von  verschiedenen  een- 
8i])eln  Wurzeln  versehen  und  die  Verbreitungsbezirke  der   letzteren  greifen 
m<?hr  oder  weniger  über  einander.  W.  Krause^),  welcher  dieFottentartnng 
der  Nervenfasern   benutzte,   um  bei  Kaninchen  und  Affen    mittelst  Dorch- 
schneidiing   einzelner  Wurzeln   des   Plexus    brachialis   deren   peripherisdM 
Verbreitungsbezirke  zu  ermitteln,  gelangte  zu  folgenden  Schlüssen:    1)  Die 
grösseren  Muskeln  werden  von  Nervenfasern  versorgt,  die  aus   mehrenn 
Wurzeln  herstammen ;   sie  zerfallen  dadurch  in  verschiedene  Muskelnerven- 
provinzen,   die  mit  verschiedenen  Segmenten  des  Rückenmarks   in  Verbin- 
dung stehen.     2)  Weiter  nach  der  Hand  hin  gelegene,  sowohl  sensible  ak 
motorlHche  Provinzen  der  oberen  Extremität  erhalten  ihre  Nervenfasern  iw 
Wurzeln,   die  näher  dem  unteren  PiUde  des  Rückenmarks  entspringen:  die 
«bsolut  längsten  Nervenfasern  konniieu  aus  dem  achten  Cervicalnerven  und 
versorgen  die  Haut  des  ersten  bis  dritten  nebst  der  Radialscite   des  vierten 
Finf^ers;   dann  folgen  die  im  ersten  Dorsalnorven  austretenden  Fasern,  von 
<lenen  die  Haut  der  Ulnarscite  des  vierten  und  des   ganzen  fünften  Fingen 
innervirt  wird.    3)  Die  Muskeln  erhalten  ihre  Nerven  aus  derselben  WorzeL 
welche  die  über  ihnen  selbst   und  ihren  Sehnen   gelegenen  Ilautstellen  ve^ 
8or|L(t.    In  Muskeln,  welche  mehrere  Sehnen  aussenden,  werden  die  zu  jeder 
einzelnen  Sehne  gehörenden   Muskelfasern   von   besonderen  Nervenstammen 
versehen,   die  aus  verschiedenen  Wurzeln  ihren  Ursprung  nehmen  können. 
In   einem  wesentlichen  Punkten,   darin,    dass  die  Muskeln   ihre  Nerrm 
aus    derselben   Wurzel    beziehen,    wie   die   die   Muskeln    bedeckende   Haut 
stimmen  beide  15eol)arhtun*r8weisen  unter  sieh  und  mit  ähnlichen  Beobachtun- 
gen, welche  C.  Meyer ^)   nach  der  Walle r'^ichon  Methode  an  der  hinteren 
Extremität  von  Fnischen  anstellte,  übennn  und  sie  berichtigen  ein  früher*) 
von  Schröder  v.  d.  Kolk   aufgestelltes  Gesetz,  wonach  die  sensibeln  Aeste 
eines  Nerven,   welcher  motorische  Aeste  giebt,    stets  zu  jenem  Theilo  d« 
Gli(ules  verlaufen  sollten,   welcher  durch   die  Muskeln,   die  die  motorischen 
Aeste   empfangen,    bewegt   wird.      Auch   dass   Ein    Muskel   aus   mehreren 
Wurzeln  Nerven  erhält,  wird  von  Peyer  und  W.  Krause  gleichmässig  he- 


*)  Zcitj<hril\  für  latiuiiollp  Moiliiin.  N.  F.  IV,  .'»'2.  —  -)  Bfilrn^ro  zur  Ni'umlrijrje  ilfT 
olicn-n  Kxtri'initüt.  I^'ipziv;  HH'I  Iloi«l«*ll>or«^.  IHiV").  —  ^)  Zt<rhr.  lur  rat.  Mctl.  :».  K- 
XXXVI,  nu.  —  '•)  Kr.»riPi.:-»  Notizen.     3.  R.     IV,   120  (1K47). 
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zeugt  und  Peyer^s  Behauptung,  dass  es  sich  mit  der  Haut  ähnlich  verhalte 
lind  Fasern  aus  verschiedenen  Wurzeln  in  einander  greifen,  wird  durch 
Versuche  Koschewnikoff's^  und  die  eben  erwähnten  Versuche  Meyer 's 
an  Fröschen  bestätigt;  doch  giebt  es  an  der  Haut  der  Unterextremitäten 
der^  Frösche  auch  Stellen ,  die  ausschliesslich  von  einer  Wurzel  versorgt 
werden  (Koschewniko ff).  Das  physiologische  Experiment  weist  in  dieser 
Beziehung  für  die  einzelnen  Körperregionen  Verschiedenheiten  nach,  die 
den  anatomischen  Verschiedenheiten  entsprechen.  Am  sorgfältigsten  hat 
Türck^)  bei  Hunden  die  Verbreitungsbezirke  der  Hautnerven  abgegrenzt. 
Er  unterscheidet  ausschliessende  und  gemeinschaftliche  Bezirke;  jene  werden 
dadurch  erkannt,  dass  nach  Trennung  des  entsprechenden  Nerven  constant 
derselbe  Bezirk  vollkommen  anästhetisch  wird;  die  gemeinschaftlichen  Be- 
zirke geben  sich  dadurch  zu  erkennen,  dass  nach  Trennung  des  einen 
Bezirk  versehenden  Nerven  gar  keine  oder  nur  eine  unvollkommene,  meist 
beschränkte  oder  vorübergehende  Anästhesie  zu  beobachten  ist.  Am  Hals 
und  Rumpf  sind  die  Bezirke  ausschliessend  und  stellen  bandähnliche  Streifen 
dar,  welche  von  den  Wirbeldornen  bis  zur  vorderen  Mittellinie  in  einer  auf 
der  Längenaxe  des  Körpers  beinahe  senkrechten  Richtung  verlaufen.  Die 
Extremitätennerven,  namentlich  der  7te  und  8te  Cervical-  und  der  6te  und 
7te  Lumbarnerve  haben  gar  keine  ausschliessenden ,  sondere  nur  gemein- 
schaftliche Bezirke  und  an  der  Hohlhand  und  Fusssohlo  kommt  je  ein  Bezirk 
vor,  der  von  drei  gemischten  Nervenpaaren  gemeinschaftlich  versehen  wird. 
In  den  gemeinschaftlichen  Bezirken  sind  aber  die  Elemente  der  gemein- 
schaftlichen Paare  nicht  gleichmässig  über  den  ganzen  Bezirk,  sondern  über- 
wiegend nur  in  je  einer  beiläufigen  Hälfte  desselben  verbreitet  und  an 
einzelnen  Stellen  dieser  Hälfte  wieder  überwiegender.  Die  Hautnerven- 
bezirke  der  Extremitäten  bilden  im  Allgemeinen  Gürtel,  haben  die  Gestalt 
von  Schienen  einer  Rüstung  und  treten  zwischen  dem  Spalt  eines  höheren 
und  tieferen  Bezirks  unter  spitzen  Winkeln  aus. 

Ich  muss  noch  besonders  einer  Form  von  Anastomosen  gedenken, 
schlingenförmiger  Bündel,  welche,  aus  Einem  Nerven  austretend,  in  einem 
anderen  zum  Centralorgan  zurückzukehren  scheinen.  Man  konnte  sie,  wenn 
nicht  verstehen,  doch  sich  gefallen  lassen  zu  einer  Zeit,  wo  man  schlingen- 
förmige  Umbiegungen  der  Nervenfasern  auch  an  dem  Orte  ihrer  peripheri- 
schen Endigung  zu  sehen  glaubte.  Jetzt  sind  die  „endlosen  Nerven",  wie 
Hyrtl  jene  Art  von  Anastomosen  nennt,  anatomisch,  wie  physiologisch 
paradox;  es  sind  Räthsel,  von  welchen  man  einen  Theil  durch  den  Nachweis 
aufzulösen  hofft,  dass  die  in  den  beiden  verbundenen  Nerven  zurücklaufen- 
den Fasern  aus  dem  einen  oder  anderen  an  einer  höheren  Stelle  wieder 
austreten.  Ein  anderer  Theil  bleibt  ungelöst,  so  namentlich  die  am  hinteren 
Rande  des  Chiasma  der  Sehnerven  aus  Einer  Hemisphäre  in  die  andere 
übergehenden  Fasern  und  die  noch  paradoxeren  anfangslosen  Nervenfasern, 
die  am  vorderen  Rande  des  Chiasma  von  Retina  zu  Retina  ziehen. 


^)  Archiv  für  Anat.  1868.  S.  326.  —  2)  Wiener  Sitzungsberichte.  1856.  Juli. 
Ludwig's  Physiol.  2.  Aufl.  I,  160.  Ueber  die  Hautsensibilitätsbezirke  der  einzelnen 
Rückenmarkenervenpaare.     Wien.     1860. 
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Der  Ent«,  dur  Hein  Aufj^eiimerk  »uf  die  endlosen  Nerven  richtete,  war  Voik- 
iiiaiMi    (Müll.  Arcli.    1840.    ü.  510);    <'r   wiott   auf  dergleichen  Bcrhiingen   hin  beim 
Kalhi>   zwiHclii'ii   d«*iii  N.  tnichltniriH   und    dem  ersten  Aste   de«  N.  trigeminu» ,  hd 
violcn  Küii^rthitTcu    zwim*]i«Mi    d(*ni   N.  lurc-eHHoriuH   und   dem    ziveiten    und    dritien 
i'(>rvir:iliici-ven ,   zwinolieii   dmi   K.  desccndcnH  des   HyiniglosHUH    und  Tersrliiedimen 
CtTviosilniTven,    «Midlich    zwiHchuii    doui    zweiten    und   dritten    Cervicaluerven  der 
Kiiizi*.    KiiKt  ^k'M'lizoili^  Mmuptete  F.  Arnold  (Lehrbuch  der  Phyuiul.  Zürich  1841. 
II,  in:0,    in  der  lickannlen  tichlhif^e  deH  R.  deseendeuH  hyiK>gloHKi  mit  dem  zweitvn 
und  dritten  (*frvioii!nevven  vom  Cent niIor«]riiii   auHj^ehende  und    in  dasselbe  ziirüirk- 
kclirfitde  Ho^entascra  cttiistant.  wahr^enniunien  zu  haben;   8ie  iMilltcu  die  Mitbewe 
^iin^fii   veranlnssci) ,    also  dazu  dienen,    die  eine  üti'lle   des  GetitnilorgHUd  zur  Mit- 
wirkung liei  il«T  'rhätiy:keit  der  anderen  ^leiehsani  aufzufonleru.     Die  anatA^miArlM; 
l(es('lin>ibiin^  läsKt    in  allen  den  genannten  Fällen  Zweifel    übrig ,    die  auch  alshaU 
von  Valentin  (U«>pert(>riuni  VI,  *.>h)  all^<^('Mprol•hen  wurden  und  in  Betreff  uiancber 
dirser  Kelilin^iui  ist,  wio  sich  im   F»»ljx«Miden  zei^jen  wiitl,   die  ol>eu  angedeutet«  Er- 
kläniii;j;  b(>reits  {^ct'iiiidon.     Man  muss   sich  liüUm,    von  der  Form  des  Winkels,   in 
welchem  Nerven    zusammenstosMMi ,    auf   den  Lauf   der   Fivsern    zu    iüchlie»t«eu   und 
nuiss  ilarauf  ^«»fasst  sein,   dass,    wo  ein  Zweier  sich   s<-hrii^   an  den  Stiimm  ank^ 
die  Fas(>rn  ehtMisoiv'ohl  nach  der  Seite  des  spitzen,  als  de8  slunipfen  Winkels  weihT 
}<;eheii.     Aher    auch    1mm    mikroskopischer    Unt^-rsuchun^    des   FaK4'r>'erlaufs    konnte 
K.  Hischoff  (Mikroskn)).  Analyse  der  Anast4tmoseu  der  Kopfnerven.    München  It^ 
S.   {'\.  :n)    die  M('>'rliciikeit    nicht    abweisen,    dass    in    den  Schlingen    zwisidien  den 
Nil.  lacrynialis  und  nrhitalis,  zwischen  Acc(*ssorius  und  Cervicahierveu  Fasern  zun 
Centrum  zurückkehren.     Die  endlosen  Schlingen,    welche  llyrtl  (Wiener  Sitzungs- 
berichte.     1H0<>.      Bd.    LI)   aufzählt. ,    sind:    die  nicht   puiz   conntante  Au:u<touio« 
zwischen  den  Nu.  hypo<^l<>ssi  heider  Keit(>n    ül>er  dem  Zun^enlMMU,   die  AnastomnK 
des  N.  hyi)o^l<>Hsus  mit  «Umi  oIntcu  Cervicahierveu    und    mit    dem  N.  linf^mUis  (die 
letztere  hat   indess  von  Luschka   eine  andere  Deutunu;  erfahren),  ferner  Sclüingen 
der  Aest(>  des  N.  lacialis  unter  sich,  mit  (\^rvicaluerveu  und  den  Nn.  infraurbitalii 
und  mentalis,  der  Nn.  supra-  und  infratrochlearis,  der  Nn.  lacrynialis  imd  orbitalie^ 
Einmal    kam    eine    ho<<:enfürmi;j:e  Schlinge    zwischen    dem   N.    phix^nicu»    und   di*ni 
Stamme  des    iVinfteu  Cervicalnerveu  vor,  öl'tei*s  zeigten  sich  die  Nn.  tlionu'ici  aiut. 
durch     »»ine    zurücklaufendi'    Anastomose    verbunden.       Kiue     wdche    laud    Hvril 

m 

zwischen  den  bei<h>n ,  die  A.  axillaris  umfassenden  Wurzeln  des  N.  nieiiianu»  in 
allen  <h'n  Fällen,  wo  die  beiden  Wurzehi  dicht  vor  der  Arterie  zusamnu*nfreteu; 
sie.  fehlte,  wenn  die  Wurzeln  sich  weit  unter  der  Arterie  unter  spitzem  Winkel 
veiitanden.  In  nuinuichfalti>;«.>r  Weise  hängen  am  Oberarme  die  Nn.  nieilianus  und 
cutaneus  lateralis,  in  der  Hand  Medianus  und  rinaiis  durch  schliu<;«*nloniupr 
Anastomosen  zusammen.  Der  von  Schmidt  iM'schriebeue  N.  ad  obtur.itnriiim 
accessorius  ^eht  mit  dem  eij;<Mit liehen  N.  obturatorius  und  mit  dem  N.  tunilu- 
iii^uinalis  derart  in;«»  Verbiniiun;;;(.Mi  ein.  Einmal  wurde  zwischen  zwei  Nu.  8cn>tale^ 
t;inmal  zwischen  Nn.  communicaus  tihialis  und  cut:ineus  ptnlis  dorsalis,  einmal 
zwischen  (h-n  Iwiden  Kr.  commuuicantes  der  ruterschenkelnerven  eine  bc><^L*nfi>rnii^ 
Anastomose  beoba<'htet. 

Eine  den  äusseren  llo^enlasern  des  C'hiasma  analoge  Schlin;;e  der  Spiiialneneu 
lieschreibi,  Volk  mann  (Müll.  Arch.  is:'.^<.  S.  Ü'Jl)  mit  lolo;ondeu  Worten:  .IM 
dem  Maulwürfe  tret«'n  di«*  Nu.  thoraciei  als  «'iufaclie  Stämme  aus  den  S[>iiial- 
•'antrlien,  zerlallen  aU-r  unmittelbar  nai'h  dem  Austritt  in  den  vordt'ren  uml  hintereu 
Ast.  in  dem  »»tVenen  Winkel  der  'rheiluni;sstelle  fand  ich  schli'ifeuloriui;jfe  F:iseni 
in  «ler  Art  an^i'brachi.  ilass  die  IW-u^runi:  in  den  Winkel  zu  liefen  kam,  wälirend 
die  t'ort lautenden  Enden  einerseits  im  vnrd«-ren  A>«t»',  amlererseits  Ini  hinten.'n  Aste 
nat'li  «ler  Peripheri»*  uerichtet  waren."*  (letlaclite  Fasern  wan-ii  also  aus>er  Zu- 
>auniieuhauL:  mit  den  Cent ralor^a neu  und  müssten  nach  Volkntann's  Meinuii'.: 
v«»m  S\mpathicus  abgeleitet  werden.  Nach  Arn(»ld  (a.a.O.  S.  5n»:i)  kommen  auch 
heim  Meii>chen  zwischen  den  hinteren  uml  vnnlrren  Ai'>leu  d»'r  Spinaln»'rveii ,  Wii 
sich  iler  L'fiueinschat'tlicht>  SlauMU  dei'M'lhen  irahfltVirmli:  s|iMltet.  nach  aussen  itll'ene 
Iloirentasi-rn  v»»r.  Kemak  (Midi.  An*h.  ls41.  S.  .'•..'ol  U'iiii'rUti'  .in  diMi  hinii'i'en 
Wurzi-lu    di-r    unter«Mi  C-ervical-    und    versehirdener    l)«»r<;iliierv(ii    des  Ochsen    lein»' 


Peripherisches  Nervensystem.  375 

VerbiiidungHfä<leD,  deren  Primitivfasem  iu  den  äassersten  WurzelBträugcheu  sowohl 
des  oberen  als  des  unteren  Nerven  in  periplierisclier  Bichtuu^^  verliefen,  bo  dass 
der  Verbindungsfaden  eine  bogenförmige  Schlinge  darstellte,  deren  Sehenkel  in  den 
Nervoustiinuiieu  lagen.  Endlich  habe  ich  eine  Angabe  Luschka' s  (der  N.  phreui- 
CU8  des  Menschen.  Tüb.  1853.  S.  15)  zu  erwälinen,  eine  centralwärts  convexe 
Schlinge  eines  Bündels  betreffend,  welches  aus  dem  Stamme  des  N.  phrenicus  in 
einen  Schulterhautzweig  des  vierten  Cervicalnerven  umbog. 

Wenn  die  Zweige  eines  Nerven  sich  durch  fortgesetzte  Spaltung  bis 
auf  ein  gewisses  Maass  verfeinert  haben  und  nur  noch  aus  wenigen  Primitiv- 
fasern bestehen,  tauschen  sie  diese  gegen  einander  aus  und  bilden  auf  diese 
Weise  Geflechte,  welche  mit  dem  Namen  End'plexus  bezeichnet  werden. 
£s  versteht  sich^  dass  in  denselben  auch  die  Fasern  benachbarter  Aeste  mit 
einander  vermischt  werden.  Wegen  ihrer  allgemeinen  Verbreitung,  ihrer 
gleichmässigen  Structur  und  ihrer  meist  mikroskopischen  Feinheit  wird  die 
Beschreibung  dieser  Endplexus  in  die  Histologie  verwiesen.  Doch  werden 
auch  die  stärkeren  Endäste  benachbarter  Hautuerven  so  regelmässig  durch 
Geflechte  von  ähnlicher  Bedeutung  verbunden,  dass  ich  mich  einer  speciellen 
Angabe  derselben  überheben  zu  dürfen  glaube.  Ich  bemerke  nur  noch, 
dass  ich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  die  Anastomosen,  Schlingen 
und  die  aus  denselben  hervorgehenden  Aeste  in  der  Regel  da  beschreiben 
werde,  wo  sie  zum  zweiten  oder  letzten  Mal  zur  Sprache  kommen.  Nur 
die  Ganglien,  von  deren  Aesten  noch  nicht  mit  vollkommener  Sicherheit 
anzugeben  ist,  welche  als  peripherische,  welche  als  Wurzeln  zu  betrachten 
seien,  werde  ioh  mit  allen  ihren  Verzweigungen  bei  dem  Nerven  abhandeln, 
mit  dem  sie  im  nächsten  Zusammenhange  stehen. 


Das  Eintheilungsprincip,  nach  welchem  man  die  Nerven  ordnet,  ist  ein  Bintheiiung 
rein   anatomisches:   man   unterscheidet  je  nach   dem  Ursprung  vom  Gehirn  ifNJL*hdcin 
oder  Rückenmark   Hirn-   und  Rückenmarks-  oder  Spinalnerven   und  zählt  U"»*'"»»- 
von  oben  nach  unten,  die  Ilirnnerven  von  1  bis  12  ^),  die  Spinalnerven  nach 
den  Wirbeln,   unter  welchen  sie  austreten,"  mit  der  Ausnahme,   dass   der 
zwischen  Hinterhauptsbein  und  Atlas  hervortretende  Stamm  als  erster  Cer- 
vicalnerve   gerechnet  und  dadurch  die  Zahl   der  Cervicalnerven  auf  8  ge- 
bracht vrird  2). 

Den  Hirn-  und  Rückenmarksnerven  stehen  als  dritte  Gruppe  die  sym- 
pathischen oder  Eingeweidenerven  zur  Seite  oder  auch  gegenüber,  wenn 
man  nämlich  den  physiologischen  Gegensatz  betont,  in  welchem  die  Nerven 
der  dem  Willen  unterworfenen  und  scharf  empfindenden  äusseren  Körper- 
theile   zu   den   Nerven   der    unwillkürlich    beweglichen   und    mit  stumpfer 


^)  Der  älteren  Zählung  nach  Willis,  die  in  Frankreich  und  England  noch  heute  im 
Gebrauch  ist,  habe  ich  oben  (S.  201  ff.)  gedacht.  —  ^)  Consequentcr  zog  Willis  den  ersten 
Cervicalnerven  unserer  Zählung  {N.  occipitalis  s.  subocdpitalis  Win  slow)  zu  den  Hirn- 
nerven als  zehntes  Paar  und  wahrte  dadurch  die  Uebereinstimmung  in  der  Benennung  der 
Cervical-  und  der  übrigen  Sj»inalncrven. 
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,    N;uli  ilcr 
«'iiti-i])etalc. 


Empfindung  begahten  Eingeweide  sich  befinden.  Die  Bedeutong  dieM 
Gegensatzes  und  den  Grad  der  Unabhängigkeit  der  sympathischen  Nenci 
von  den  cerebrospinalen ,  unter  welchem  Namen  man  Hirn-  und  Eftcko- 
marktiuerven  zusammenfasst,  werde  ich  an  einer  späteren  Stelle  zu  erorten 
haben.  Zur  Scheidung  genügt  schon  die  anatomische  Differenz,  dus  diB 
Gehirn-  und  Rücken marksnerven  direct  aus  dem  Centralorgan ,  die  Eii- 
geweideuerven  zunächst  aus  dem  Grenzstrang  (S.  9)  entspringen,  velclm 
Gehirn-  und  Rückenmarksnerven  Fasern  in  Form  der  sogenannten  Wundi 
zuführen.  So  weit  der  Grenzstraug  mit  den  Spinaluerven  zaBammenkingt, 
besteht  über  die  Deutung  der  Aeste,  ob  als  Wurzeln  oder  als  peripherisch^ 
kein  Zweifel.  Minder  klar  spricht  sich  in  den  Verbindungen  des  Gren- 
Stranges  mit  den  Hirnnerven  die  Richtung  des  Faserverlayfs  aus  nnd  d» 
halb  verzichten  wir  auch  darauf,  an  den  Kopfnerven  die  Antheile  des  cen- 
brospinalen  und  sympathischen  Systems  so  genau  zu  trennen ,  wie  dies  u 
Rumpfe  möglich  ist. 

Es  ist  noch  ein  Punkt,  in  welchem  die  Spinalnerven  regelmäftiig Dick 
eineiu  gemeinsamen  Plan,  die  llirnnerveu  verschieden  angelegt  sind,  km 
einer  gangliüsen  sensibelu  und  einer  glatten  motorischen  Wurzel,  wie  die 
Spinahierven ,  besteht  unter  den  llirnnerven  nur  der  fünfte.  Drei  Hin- 
nerven,  der  1  te,  2te  und  8te,  entziehen  sich ,  als  Organe  specifischer  Siui 
(sensuale  Nerven)  der  Vergleichung.  Von  den  übrigen  Himuerren  siid 
fünf,  der  Ate,  Gte,  7te,  Ute  und  12te  rein  motorisch.  Drei  gemischte  Hin- 
nerven, der  3te,  der  einen  noch  nicht  ganz  sicher  gestidlten  geringen  Antkol 
an  sensibelu  Fasern  besitzt,  der  9te,  in  welchem  neben  GeschmacluiiKn 
einfach  sensible  und  motorisclie  enthalten  zu  sein  scheinen,  und  dt?r  lOte 
lassen  doch  in  den  Wurzeln  eine  Sonderuug  der  Fasern  verscinedencr  Qiu* 
lität  nicht  erkennen. 

Indessen  sind  die  Hegrifle  sensibel  und  motorisch  eigentlich  zu  cni. 
um  die  Mannichlaltigktat  der  Nervenfasern  auszudrücken ;  richtiger  «in: 
eine  Kiiiiheilung  in  centripetale  und  ceutrifugalo.  Unter  den  ceutriiHrtakD 
Nerven  sind  nicht  nur  die  specifisch<*n  Sinnesnerven  und  unter  den  oiiTfCi- 
lieh  scnsi])cln  möglicherweise  wieder  verscliiedene  Arten,  wie  ^^a^ur, 
Druck -enipfindendo  zu  unttirsclieiden  ^):  eine  besondere  Gattung:  vit'r'!t'>''3 
würden  auch,  wenn  sie  sich  bestätigen  lassen,  die  sogenannten  cxcit'* 
111  üt  Dri  seh  en  Fasern  Inldeii,  Fasern,  welche,  ohne  ihis  Sensoniini  z'i«'^ 
reiclieii,  schon  im  Kückenmark,  vielh'icht  schon  in  periplierlscliou  ihup^ 
iliiv  l'lrre^uiig  auf  motorische  Fasern  zu  übertragen  und  Rellexljcwoiriinf^ 
zu  vi'niiitteln  hätten,  deren  äusserlicli  anregende  Ursache  nicht  zum  f*' 
wuhstst'in  gelangt.   Wie  es  um  den  anatomischen  Nacliweis  exciloniotürir'''t' 


^)   Jicn    l)iink-   un«l  Toini)or;»tur««iiiii  vor-cliioiloiion    NtTVrii    zu   vini'.rrinn.    I-  ■ 

Kr.iiiklu-it -täll«-   Aiil;i.>>   .roi;rlieu,   in   woUIk'U   «Iu«  Kuh*  Art    von  Kini'liinlun.:i.M   nlim-  -ii'"  •'   ' 

,11. 
■'»•-.tiirt    \\;ir  (L.indrv,     Arth.    '«'m.    T.   XNIX.    XXX.      N  »»i  hnairo  1 ,    Anhiv   liir  k  !■  * 

11,   -Sl-.      Mano  UV  rir/.    Me  i  .onoi'^   .I.ihn*'l«»'riiht    lS7i».     S.   .il7l.      l-,-.   ii'':^:i'.'«  *' ' 

.iImt   iiii  lil    nur    l>ri   <i'nliMU'n    KikraMkunu'«'!!,    snu-U-rn   aurh    nai  h   \\-rlrl/ur».i':i   ■••''  ^ 

M.imii'.r.     Lei    wi'lrhon    ili»ili    rini*  S«  liiMi^uni;  i'in/»'lni*r   Kat«\^«»ri<.Mi     vi-n   Noivn.h^'r' 

w-i'n -I  liii'ilii  h   i«-t.      Aut  li    uiö'^r   mm   vt-iMli'n  lu-ii,   was   i«  ii   in   nicini'm   II.mhII  iah   '«'  ■ 

r.itlii»!.   (I'mI.   IL      Al.lh.    1.      S.   :.4n)    iil..>r    -lir   M.-ntität    -U-r   Wäriiir-    nn-l   Piuh-ü'!" 

■.^[rvaut    Im'»»'. 


Peripherisches  Nervensystem.  377 

Nerven  im  Kückenmark  steht,  habe  ich  oben  (S.  70)  angeführt;  was  über 
dieselben  die  Untersuchung  der  Structur  der  Ganglien  ergeben  hat,  wurde 
in  der  Einleitung  (S.  24)  besprochen.  Zur  physiologischen  Lösung  der 
Frage  kann  man  nicht  Reflexbewegungen  verwenden,  welche  der,  wenngleich 
unbewusstcn  Reizung  von  Theilen  folgen,  von  deren  Zuständen  die  Seele 
für  gewöhnlich  Kunde  zu  erhalten  pflegt.  Ereignen  sich  solche  unbewusst 
pix)vocirte  unwillkürliche  Bewegungen  am  unversehrten  Körper,  so  hat  es 
vielleicht  nur  an  der  Aufmerksamkeit  gefehlt,  um  den  sinnlichen  Eindruck 
wahrzunehmen;  kommen  sie  an  enthaupteten  Thieren  vor,  so  könnten  sie 
Folge  einer  im  Rückenmark  bestehenden  Nebenleitung  von  den  zum  Gehirn 
aufsteigenden  sensibeln  Fasern  zu  motorischen  sein.  Neben  den  sensiboln 
Fasern  können  die  excitomotori sehen  entbehrt  werden,  aber  sie  statt  der 
sensibeln  anzunehmen,  hat  man  für  die  Organe  ein  Recht,  deren  die  Reflex- 
bewegung auslösende  Reizung  in  der  Regel  nicht  empfunden  wird;  solche 
Organe  sind  die  Eingeweide  und  so  werde  ich  bei  der  Beschreibung  des 
Eingeweidenervensystems  diese  Frage  wieder  aufnehmen. 

Ich  gedenke  hier,  zwischen  den  centripetalen  und  centrifugalen ,  einer  uemmunKs- 
Gattung  von  Nerven,  die  man  nach  ihrer  Leitungsrichtung,  wie  man  dieselbe  °^ 
anfanglich  beurtheilte,  mit  den  motorischen  Nerven  zusammenstellte,  wäh- 
rend ihre  Wirkung,  im  diametralen  Gegensatz  zu  den  motorischen  Nerven, 
sich  in  Herabstimmung  und  Lähmung  der  Muskelthätigkeit  äussern  sollte, 
ich  meine  die  Hemmungsnerven.  Die  Annahme  derselben  gründete 
sich  hauptsächlich  auf  die  in  der  Bahn  des  N.  vagus  verlaufenden  Herz- 
nerven, deren  Reizung  die  Frequenz  des  Herzschlages  mässigt  und  schliess- 
lich das  Herz  in  Diastole  stille  stehen  macht.  Da  die  Reizung  der  vom 
Sympathicus  stammenden  Nerven  des  Herzens  den  entgegengesetzten,  mit 
den  Wirkungen  der  gewöhnlichen  motorischen  Nerven  übereinstimmenden 
Erfolg  hat,  so  Hessen  sich  für  dies  Organ  die  Bahnen  der  erregenden  und 
hemmenden  Nerven  auch  anatomisch  scheiden.  Nach  dem  Vorbilde  des 
Herzens  schrieb  Pflüger^)  dem  Darm  ein  Hemmungsnervensystem  zu  auf 
Grund  der  Lähmung  der  peristaltischen  Bewegungen,  die  der  Reizung  des 
N.  splanchnicus  folgt.  Diese  Lähmung  leitet  Basch^)  von  der  Erregung 
vasomotorischer  Fasern  ab,  die  im  N.  splanchnicus  enthalten  seien  und  die 
Zufuhr  arteriellen  Blutes  zum  Darm  beeinträchtigten.  Die  paradoxe  Er- 
scheinung am  Herzen  hat  man  auf  zweierlei  Weise  versucht,  mit  den  allge- 
mein gültigen  Gesetzen  der  Nervenerregung  in  Einklang  zu  bringen.  Man 
nahm  die  Lähmung,  die  der  Reizung  eines  Nerven  folgt,  für  das  Resultat 
der  Erschöpfung  dieses  Nerven  durch  das  Uebermaass  des  Reizes  und  berief 
sich  dabei  auf  die  Thatsachc,  dass  sich  das  Herz  vom  Vagus  aus  erregen, 
die  Frequenz  des  Pulses  beschleunigen  lasse,  wenn  es  gelinge,  die  Stärke 
des  (elektrischen)  Reizes  auf  das  nöthige,  geringe  Maass  zu  reduciren 
(Schifft),  Moleschott*).  Eine  andere  Erklärung  bot  sich  dar  durch  die 
Entdeckung  des  N.  depressor  (s.  Vagus),  nach  dessen  Durchschneidung  die 


^)  Meissner's  Jahreshericht  1856.  S.  474.  —  ^)  Hofmann  und  Schwalbe, 
Jahresbericht  1873.  S.  491.  —  3)  Archiv  für  physiol.  Hcilk.  1849.  S.  166.  Meisaner's 
Jahresbericht  1856.  S.  478.  1858.  S.  451.  Moleschott's  Unter».  VI,  201. —  *)  Meiss- 
ner'« Jahresbericht   1860.    S.  517.     1861.    S.  417. 
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Reizung  des  coutralen  Stumpfs  den  Tonus  gewisser  Blutgeftssbeiirke  benb- 
Hetzt,  und  durch  eine  Reohuchtung  Rosenthars^),  welcher  zufolge  dei 
N.  luryngeus  sup.  die  Rolle  eines  Hemmungsuerren  der  Atheinbewegaiiga 
zufällt.  In  diesen  heidcn  Fällen  tritt  ein  Centralorgan ,  das  yerUiigeile 
Mark,  zwischen  den  gereizten  und  den  seine  Thätigkeit  einstellenden  Nerm. 
Der  gereizte  Nerve  ist  ein  centripetaler  und  thut  seine  gewohnte  Schaldig- 
keit,  indem  er  den  Eindruck  auf  das  Centrum  der  Geiass-  oder  Athcn- 
nerven  fortpflanzt;  die  Hemmung  aher  ist  Aufhebung  des  motorischen  1» 
pulses,  der  sonst  von  diesem  Centrum  auszugehen  pflegt ;  sie  entspricht  dv 
Ruhe  des  motorischen  Nerven,  und  nicht  einem  activen  Zustande  desselbn, 
der  den  Muskel  anwiese,  zu  erschlaffen.  Da  nun  die  Nervenfasern,  die  dir 
Vagus  dem  Herzen  zuführt,  in  den  Ganglien  dieses  Organs  zu  enden  Kha- 
nen, so  dürfte  man  mit  Bidder^),  der  dieses  anatomische  Factum  ermitteli^ 
auch  die  Hemmungsnerven  des  Herzens  als  centripetale ,  d.  h.  zu  den  ii 
Herzen  gelegenen  Centren  der  Herzbewegung  leitende ,  betrachten  und  dii 
Hoiuniung,  die  von  diesen  Ganglien  ausgeht,  nach  dem  nämlichen  Prindy 
deuten,  wie  die  vom  verlängerten  Mark  ausgehenden  Hemmungen.  Nach 
der  Schiff-Moleschott'scheii  Theorie  ist  die  Hemmung  eine Nacbwiiioig 
der  Reizung  gewöhnlicher  motorischer  Nerven,  nach  der  Bidder'Khci 
Theorie  gehöi*t  sie  in  das  Gebiet  der  Nervensympathie  und  speciell  da 
Antagonismus;  nach  beiden  sind  wir  der  Mühe  überhoben,  für  Einen  Miukd 
zweierlei  Nerven  von  entgegengesetzter  Energie  aufzusuchen. 

Wenden  wir  uns  zu  den  centrifugalen  Nerven,  mit  deren  Erregung  die 
Thätigkeit  der  Organe,  in  welchen  sie  sich  verbreiten,  in  geradem  Verhill- 
uiös  stei^jrt  und  füllt,  so  ist  es  fraglich,  ob  die  Aeusserun^'en  dieser  Thütis- 
keit  durchgängig  als  Bewegungen  oder  gar  als  Muskelcoutractioiieu  m 
deuten  seien.  Man  kennt  Einwirkungen  der  Nerven  auf  Ernähruug  uiiJ 
Socrction ,  von  denen  ich  nachweisen  zu  können  glaubte  ^),  dasa  sie  durch 
den  wechselnden  Tonus  der  Gefässe  zu  Stande  kämen.  Der  Lehre  vi«a 
Tonus  der  Gefässe  und  von  der  Regulirung  desselben  durch  das  Neiri-u- 
System,  die  ich  auf  die  histologische  Untersuchuug  der  (Jefässwaude  umi 
auf  Beobachtungen  am  gesunden  und  kranken  Meuschen  gründt-te,  L;ibt'B 
seitdem  physiologische  Versuche,  vor  Allem  die  Versuche  Bernard's  ülur 
das  Vei'halten  der  Gefässe  des  Ktininchenohrs  auf  Reizuni^  und  Durtli- 
sclnu'idung  des  Sympathicus  am  Halse,  zu  allgemeiner  Anerkennung  ver- 
helfen. Hie  mittlere  Haut  der  Gefässe  hat  unbestritten  ihre  Stelle  untiT 
d(;n  organischen  Muskeln,  die  Gefässnerven  hahen  ihre  Stelle  uutor  Jto 
motorischen  Nerven  eingenommen,  Blässe  und  Collapsus  einerseits,  di»*  Kr- 
seheinungeu  der  Congestion  andererseits  sind  als  Folgen  dir  Reizuni;  uLd 
Lähmung  der  Gefässnerven  erkannt.  Ob  aber  die  Erweiterung  der  GefÄm 
einen  gonüj^enden  Erkliirungsgrund  abgebe  für  die  Anregung  der Secritu-n. 
die  durch  Nervenroizung  erzielt  wird,  und  für  die  ErnähruuirsstüniniJi's. 
Entzündung  und  deren  Ausgänge,  die  sich  an  die  Congcstion  anschlicünc. 
ist  sehr  fraglich  geworden.  Was  zuerst  die  Secretion  betriflH,  so  heruLtdt'r 
Einwand  gegen  die  Ahhängigkeit  der  Drüsenthätigkeit  von   der  /«fuhr  ■Jr> 

1)  M.«i^M».'r's  .).»lni'>l.i'rirht  h^i>«».  S.  .M\«.  ISiil.  S.  4:5.'».  —  -)  Aivhiv  lür  A-:'- 
lomir    1S71.      s.    U7.     -    '^j   l'.ith.-l.   I'nlrr-..      rM-rlin.      ISH».      S.    U»4. 
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Blutes  hauptsächlich  auf  Ludwig^s  berühmtem  Speichelversuch  ^).  Er 
widerlegte  meine  Ansicht  durch  den  Nachweis,  dass  die  Reizung  der  Speichel- 
drüsennerven die  Menge  und  den  Druck  des  Secrets  erhöht,  ohne  dass 
gleichzeitig  eine  Aenderung  des  Drucks  in  den  Blutgefässen  stattfände, 
wie  es  doch  der  Fall  sein  müsste,  wenn  vermehrte  Exsudation  aus  den  6e- 
fassen  den  Anlass  zu  vermehrter  Filtration  durch  die  Drüseuwände  gäbe. 
Zwar  ist  durch  die  Modificationen,  welche  Bernard  (1864),  Bidder  (1866) 
und  Schiff  (1868)  in  den  Versuch  einführten,  die  negative  Seite  der  An- 
gaben Ludwig's  widerlegt  und  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  in  der 
gereizten  Drüse,  coustatirt;  doch  ergiebt  sich  daraus  zunächst  nur,  dass  die 
Gefässe  einen  Antheil  an  dem  Erfolg  der  Reizung  haben:  ihnen  allein  diesen 
Erfolg  zuzuschreiben,  verbietet  sich  so  lange,  als  zugegeben  werden  muss, 
dass,  wie  Ludwig  behauptet,  der  Secretionsdruck  den  Blutdruck  überstei- 
gen und  dass  der  anregende  Einfluss  der  Nervenreizung  sich  noch  nach 
Unterbindung  der  zuführenden  Gefasse  geltend  macheu  könne.  Auf  die 
Existenz  speciüscher  Secretionsnerven  deutet  femer,  dass  die  Qualität  des 
Secrets  wechselt,  je  nachdem  von  den  verschiedenen,  in  die  Submaxillardrüse 
eindringenden  Aesten  (Sympathicus  oder  Chorda  tympani)  der  eine  oder 
andere  der  Reizung  unterworfen  wird  ^).  Wirkten  beiderlei  Nerven  durch 
Yermittelung  der  Blutgefässe,  so  ist  nicht  abzusehen,  wie  sie  andere,  als 
quantitative  Schwankungen  der  Secretion  zu  Stande  bringen  sollten. 

Die  Ernährungsstörungen,  die  sich  aus  der  Congestion  entwickeln, 
schienen  unter  Berücksichtigung  der  mikroskopisch  nachweisbaren  Verän- 
derungen dos  Blutes  leicht  verständlich.  Die  relative  Vermehrung  der 
Blutkörperchen  deutet  auf  Verlust  an  Plasma  durch  Exsudation,  die  sich  ja 
auch  anderweitig  als  Ausgangspunkt  der  Entzündung  kund  giebt;  die  Form- 
veränderung und  Verklebung  der  Körperchen  berechtigte  zu  der  Annahme, 
dass  der  austretende  Theil  des  Plasma  relativ  reicher  an  Wasser,  der  zurück- 
bleibende conccntrirter  ist,  als  das  normale  Plasma.  Aus  den  wachsenden 
Hindernissen  der  Circulation,  aus  der  Stockung  des  Blutes  in  den  Gefassen 
und  des  Exsudats  ausserhalb  derselben  ergaben  sich  die  Störungen  des 
StofiPwcchsels  von  selbst  ^)  und  es  ändert  nichts,  ob  die  sogenannten  entzünd- 
lichen Neubildungen,  namentlich  die  Eiterkörpcrchen ,  in  dem  Exsudate  er- 
zeugt oder  mit  demselben,  nach  der  Cohn  hei  mischen  Entzündungslehre, 
aus  den  Gefassen  ausgeschieden  sind. 

Aber  diesen  Erklärungen  steht  entgegen,  dass,  nach  Meissner's  Ur- 
theil  *),  die  Ernährungsstörung  der  Conjunctiva,  die  nach  Durchschneidung  des 
Trigeininus  eintritt,  sich  direct,  ohne  ein  nachweisbares  Vorstadium  der  Hy- 
perämie entwickelt;  fei*ner  dass  die  Congestion  im  Ohr  des  Kaninchens,  die 
der  Durchschneidung  des  Sympathicus  am  Halse  folgt,  nach  noch  so  langer 
Zeit  nicht  in  Entzündung  übergeht,  ja  dass  Entzündungsreize  am  Ohr  und 
Auge  auf  der  Seite,  deren  Gcfassnerven  gelähmt  sind,  minder  intensive  Er- 


*)  Die  erste  Abhandlung  Ladwig's  erschien  1851  in  der  Zeitschr.  für  ration.  Med. 
(N.  F.  I,  255).  Wegen  der  an  die.selbc  sich  anschliessenden  Verhandlungen  verweise  ich 
auf  MeisRner's  Berichte,  die  sich  Jahr  für  Jahr  mit  diesem  Gegenstande  zu  beschäftigen 
hatten.  ^)  Vgl.  Heiden  ha  in  im  Archiv  für  die  gesammte  Physiol.  1878,  S.  1.  ^)  Vgl. 
meine    rationelle    Tathtdogie.      Bd.    II.  Abth.  1.  S.  431  ff.  *)    Ztsch.    für    rat.    Med.   3. 

R.  XXIX,    104. 
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Bcheiuungen  hervorrufen,  als  auf  der  gesunden  Seite ').    Und  so  läge  es  nahe, 
auf  die  trophischon  Nerven  zurückzugreifen,  und  ihnen  den  Antheil  abuonuvr 
Krnührung  zur  Last  zu  legen,  der  in  gewissen  Fällen  die  Congestion  begleite 
Dem   Anatomen  wird  man  den   Wunsch   verzeihen,   dass   es  gelingn 
miigc,  die  Wirkungen,  die  man  Drüsen-  und  trophischeu  Nerven  zuschreibt, 
auf  GcftiHsnerven  zurückzuführen;  physiülogischerseits    ist  kein  Grund,  sicli 
der  Anuahmo  secretoriHcher  Nerven  zu  entziehen,  da  die  Anregung  der  Se- 
cretion  durch  Nerven  nicht  räthselhaftcr  ist,  als  die  Anregung  der  Miukel- 
contraciiou.     Gegen   die   tropliischen  Nerven  ist  aber  auch  vom  physiologi- 
sclien  Standpunkte  einzuwenden ,  dass  die  Leistungen ,   zu  welchen  man  ne 
horunzicht,  zu  uiuunichfultiger  Art  sind,  um  damit  einen  klaren  bestimmia 
liegrilF  zu  vorbinden.  Kino  so  fügsame  llypotliese  dürfte,  wie  die  HypotbeM 
von  der  spontanen  Zeugung ,  nur  dann  angerufen  werden ,    wenn  jede  Mög^ 
liclikoit,  sie  entbehrlich  zu  macheu,  erschöpft  ist.     Dies   wird  man  von  des 
oben  erwähnten  Füllen  nicht   beliuupten  dürfen.     Es  iat   nicht  undenklur, 
dass  das  Exsudat  nach  einer  Operation,  die  einen  ganzen  Gefössbezirk  gleich- 
massig  lähmt,  einen  anderen  Charakter  annehme,  als   nach   einer  ReiioBg; 
deren  Eifcct  sich  auf  cinzehic   Zweige  beschränkt.      Wie   die    LymphgefiiK 
sich  nach   der  Trennung  der  sympathischen  Nerven  verhalten ,  liegt  noch 
völlig  im  Dunkeln,  und  doch  hängt  es  von  ihnen  ab,  wie  lange  die  Rt«(Mp- 
tion  mit  der  Exsudation  Schritt  zu  halten  vermöge,  und  ist  somit  durck  lie 
der  Pjin tritt   und  Ausgang  des  entzündlichen    Processes     mitbedingt.     Die 
neueste,  die  trophischeu  Wirkungen  der  Trigeuiinusdurchschueiduug  erörtende 
Abhandlung  von  Senftleben^)  und  die  neueste  Wandlung  der  Enzündiugi- 
lehre  durch  Cohnheim  schliesst  Nerven    überhaupt,  sowohl  trophische  ah 
vasomotorische,  von  dem  Antheil  an  den  Eruährungsstöruugeu  aus.  Wie  dea 
sei,  HO  gehören  die  Gefässuerven  nebst  den  secretorischen  und  allenfalls  dei 
tropliischiML,  ihrer  Ilaupimasse  nach,  dem  sympathischen  System  au,  verbraten 
sich  aber  mit  den  cerobrospinalen  Nerven  auch  zu  den  Gefasseu  und  Dräjes 
der  äusseren  Körpei*thoi1e  und  so  möge  hier  im  Allgemeinen    bemerkt  wtf> 
den,  dass  überall  zai-te,  nur  durch  eine  sorgfältige  Präparation  darstellbare 
Aestchen  von  den  Nervenstämmen   auf  die  (iefässe  übergehen   und  sich  in 
den  Häuten  derselben  verlieren.     Sie   gehen  in  der  Regel  von    den  Nerra" 
stammen  ab,  welche  die  Gefilsso  begleiten,  legen  sich  unter  spitzem  Winkel 
an  die  letzteren  an   und  »eiidcu  ihre  Zweige  ab-  und  aufwäils.     Bald  zielit 
ein  Stämmchen  eine  längere  Strecke  au  dem  Gefässe  hin,  hold  theilen  siel» 
mehrere  kurze  Aestchen  in  die  Versorgung  desselben.    Subcutane  Venen  e^ 
halten  durchgängig  nur  kurze  Zweige  aus  dem  Netz  der  Ilautncrven.     I^ 
Caliber  der  Gefässnerven  schwankt  zwischen  1  und  O'Ül  mm;   sie  enÜialttfBi 

die  feinsten  nur  G  bis  7,  durchf(ängig  markhaltige  Fasern. 

Ks  siiiil  hier  die  I>«'ob;iclitiiiii;t'ii  ^V  risberfi's  ((^»innieritiit.  I,  IifiS)  zu  erwähn^ik 
wt'lclit'i*  von  den  Nil.  tri^reiiiinus  iiml  l*}U'iaIi>  Aeste  zu  «Icii  Arleritni  dvr  ßtirn  uuJ 
di's  (li'sii-lits  mi<l  reihst  Aest^-lieii  des  N.  vidijuius  niii.  eruiihrendeji  Zwi-ijxt'U  -l'-r 
A.  vidiiiiiji  in  d:is  \V»'s|hmiIhmii  »Miitn-ten  sali;  feriUT  vnn  llibes  (Meek.  Areli.  Ul- 
S.  442),  w'elelier  Nerven  länLrs  der  Cjinni«  bis  in  iVio  Siibstunz  des  0«'liini.<i,  A«f* 
vimi  Plexus  brai'hialis  bis  zum  untersten  Tbeil  der  A.  braeliialis  nml  ihrer  Zweip^i 
Aeste  vom  Lunibartlit'i]  des  Crau}xlieni:».*tb'elits  liiny:s   d^r  A.  eruriilis   bis  zur  A.  I^*" 

')  SmMli'n,  Mri«! -ncM'*"  ,l:dnv-liorii'ht.  \H')7.  S.  .'»7:J.  Sinit/in.  KboTnlas.  ll?"l- 
S.    -244.  -)   Arrliiv   für  ]K\{hn\.  An;it.   uu-l    IMiy-i-l.    lAV.   ti'.«. 
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plitea  verfolgte.  Schlemm  (Berl.  Encyclop.  Wörterbuch.  Art.  Gefässnerven)  8ah 
aus  dem  8ten  und  9t<ju  Gp:!.  thoracicum  der  linken  Seite  Aeste  zur  Aorta  descen- 
dens  gehen.  Zweige  der  Cerehrospinalnerven  zu  den  Arterien  der  Extremitäten  stellte 
Göring  dar  (De  nervis  vasa  praepipue  extremitatum  adeuntibus.  Jenae  1834).  Die  ge- 
naueste, insbesondere  die  Arterien  und  Venen  der  Extremitäten  umfassende  Beschrei- 
bung der  Gefässnerven  lieferte  H.  Frey  (Archiv  fürAnat.  1874,  S.  633.  1876,  S.  662). 

Was  den  Verlauf  der  Nervenstämme  und  Aeste  betrifft,  so  habe  ich  Verlauf, 
schon  in  der  Gefässlehre  S.  70  erwähnt ,  dass  sie  in  der  Regel  die  Blut- 
gefässe begleiten,  so  wie,  dass  diese  Regel  zahlreiche  Ausnahmen  erleidet. 
Am  Kopfe  laufen  die  Verzweigungen  der  A.  ophthalmica  und  maxillaris  int., 
am  Rumpfe  die  Intercostalarterien,  am  Becken  die  Aeste  der  A.  hypoga- 
strica  fast  durchgängig  in  Gesellschaft  entsprechender  Nerven;  die  meisten 
Knochencanäle  dienen  zugleich  Nerven  und  Gefässen  zum  Durchtritt ;  in  die 
Muskeln  senken  sich  die  Gefäss-  nnd  Nervenäste  häufig  an  derselben  Stelle 
ein.  Während  aber  am  Unterarm  und  Unterschenkel  Gefäss-  und  Nerven- 
stamme des  medialen  Randes  zu  einem  Bündel  vereinigt  sind,  gehen  die 
Gefasse  und  Nerven  des  lateralen  Randes  ihre  eigenen  Wege,  wobei  es  be- 
sonders auflFallig  erscheint,  dass  der  Nerve  den  Schlitz  des  Lig.  interosseum 
verschmäht  und  es  vorzieht,  sich  zwischen  den  Muskelbündeln,  dort  des  M. 
supinator,  hier  des  peroneus  longus  durchzudrängen.  Wenn  man  aus  der 
Art,  wie  das  Mark  aus  durchschnittenen  Nerven  hervorgepresst  wird,  auf 
den  Druck  schliessen  darf,  den  die  elastische  Hülle  dauernd  ausübt,  so 
möchte  man  vermuthen,  dass  ein  gewisses  Maass  von  Compression  die  Func- 
tion der  Nerven  begünstigt. 

Ich  habe  es  unterlassen,  bei  der  Beschreibung  der  Nerven  überall  so  Kaliber, 
bestimmte  Angaben  über  das  Kaliber  zu  machen,  wie  dies  bei  der  Beschrei- 
bung der  Gefässe  geschehen  ist,  weil  die  Messungen  an  den  Nerven  nicht 
einmal  den  Grad  der  Genauigkeit  erreichen  können,  wie  an  den  Gefässen. 
Dem  widerstrebt  schon  die  Form  der  Nerven,  die  nur  selten  genau  cylin- 
drisch,  häufig  platt,  ja  bandartig  ist,  sodann  der  individuelle  Wechsel  in  der 
Starke  schon  der  Wurzeln,  sodann  der  Aeste  eines  Stammes,  die  sich  nicht  immer 
in  gleichem  Verhältniss  in  die  der  Peripherie  zuzuführenden  Fasern  theilen. 
Es  kommt  hinzu,  dass  das  fetthaltige  Bindegewebe,  welches  die  Nerven  um- 
giebt  und  die  Bündel  von  einander  sondert,  bei  verschiedenen  Individuen 
in  verschiedener  Mächtigkeit  auftritt  und  dass  die  Stärke  namentlich  der 
feineren  Nerven  wesentlich  von  der  Sorgfalt  abhängt,  mit  welcher  der  Prä- 
parant  die  bindegewebige  Umhüllung  entfernt.  Uebrigens  ist  das  Kaliber 
der  Nerven,  wenn  auch  in  chirurgischer  Beziehung  von  geringerer  Wichtig- 
keit, als  das  der  Arterien,  doch  physiologisch  nicht  ohne  Interesse.  Es  be- 
greift sich  leicht,  warum  empfindliche  Theile,  wie  die  Finger  und  Zehen 
mit  relativ  dicken  Tastnerven  versehen  sind ;  aber  auch  bei  den  Muskelnerven 
treffen  wir  auf  Unterschiede  der  Stärke,  welche  auf  Unterschiede  des  Be- 
darfs an  Nervenfasern  hinweisen ,  für  die  uns  die  Erklärung  fehlt.  Schon 
die  oberflächliche  Vergleichung  der  Nerven  der  Augenmuskeln  mit  den 
Nerven  irgend  eines  der  grösseren  Muskeln  der  Extremitäten  lässt  erkennen, 
wie  sehr  die  ersteren  bevorzugt  sind.  Eine  genaue  Zählung  der  Fasern  zu- 
sammengehöriger Muskeln  und  Nerven,  welche  Merkel  und  T  er  gas  t^)  unter- 


')  Archiv  für  xnikroskop.  Anat.  IX,  36. 
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nahmen,  ergab,  bei  Thiercn  yersohiedener  Claasen ,  ein  Verhältnis^  der 
Nervenfasern  zu  den  Muskelprimitivbündeln  für  die  AugenmuBkeln  wie 
1  :  2  bis  6,  für  die  Extremitätenmuskeln  wie  1  :  30  bis  80.  Da  auf 
jedes  Muskelbündel  schliesslich  wenigstens  Eine  Nervenfaser  kommen  moa, 
so  bedeutet  diese  Differenz  so  viel  wie  spärliche  Thcilung  der  Nervenfiueni 
in  den  Augen-,  reichliche  Theilung  in  den  Körpermuskeln.  Merkel  nod 
Ter  gast  verinuthen,  dass  es  die  Feinheit  der  Muskel  Wirkung  sei,  zu  der  die 
Zahl  der  rrimitivucrvenfasern  in  geradem,  die  Theilungen  derselben  in 
umgekehrtem  Verhältnisse  stehen. 


»uiigiifii.  Die  Ganglien,  die  an  den  peripherischen  Nerven   vorkommen,  lassen 

sich  nach  ihrer  Stellung  in  drei  Gruppen  theilen.     Man  unterscheidet: 

1)  Die  den  hinteren  Wurzeln  aller  Rückenmarksncrvon  eigenen  soge- 
nannten Spinalgauglien  ^). 

2)  Die  Ganglien  des  Grenzstranges  ^),  die  die  Rr.  communicantes  der 
Spinalnerven  aufuelunon  und,  ausser  am  Halse,  wo  eine  Anzahl  dersellKii 
zu  je  einem  grösseren  Ganglion  verbunden  ist,  der  Zahl  der  SpinalnerfCfl 
entsprechen. 

3)  Die  eigentlichen  oder  peripherischen  Ganglien  des  Sympathien*^ 
an  den  von  dem  Grenzstrango  ausstrahlenden  Aosten  und  Geflechten. 

Von  den  Ganglien  der  Ilirnncrvcn  lässt  sich  nur  das  Eine,  in  weichet 
die  stärkere  Wurzel  des  N.  ti'igcniiuu»  anschwillt,  mit  Sicherheit  in  dieiei 
System  einreihen,  und  zwar  gtihört  dasselbe  entschieden  der  ersten  Gmiq» 
an.  Die  Ganglien  an  den  Wurzeln  der  Nn.  glossopharyngcus  und  vagM 
stehen  den  Spinalganglieu  nahe,  wenn  es  gestattet  ist,  das  Ganglion  mit  dem 
(Jehalt  an  sensibeln  Fasern,  den  diese  Wurzeln  führen,  in  Verbindung  ni 
bringen.  Es  l)estände  dann  zwischen  den  beiden  genannton  Hirn-  und  den 
Rückenmarksnerven  der  Unterschied ,  dass  in  jenen ,  vom  Austritt  an,  die 
motorische  Wurzel  mit  der  sensiblen,  gangliöseu  gemischt  wäre.  In  der 
That  umfasst  das  Ganglion  nicht  immer  sämmtliche  Wurzelbündel.  Der 
geringen  und  vielleicht  darum  zweifelhaften  Sensibilität  des  N.  oculomoto- 
rius  entsprächen  die  spärlichen  Nervenzellen  desselben  (s.  unten),  die  kcbe 
Auftreibung  zu  Stande  bringen.  Die  übrigen  Ilirnnervenganglien  sind  ver 
schiedener  Deutung  fähig,  wie  die  specielle  Betrachtung  derselben  ergeben 
wird.  Nur  im  Allgemeinen  lässt  sich  eine  Beziehung  der  grossen  Mehreobl 
derselben  zum  sympathischen  System  dadurch  herstellen,  dass  man  mit  mehr 
oder  weniger  Evidenz  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Grenzstrange,  nament- 
lich mit  dem  Ggl.  cervicale  supr.,  nachzuweisen  vermag.  Dieser  Charakter 
fehlt  den  gangliöseu  Anschwellungen  des  N.  olfactorius  (Bulbus  olfactorius) 
und  des  N.  acusticus  (Ilabenula  ganglionaris  und  Intumescentia  gangliofor- 
mis,  s.  Eilige wdl.  S.  807).  Von  den  Ganglion  der  sensibeln  untorscheideD 
sich  diese  Ganglien  der  sensualen  Wurzeln  durch  ihre  Textur.     Der  Bulbus 


')    (inwjlin    intei'rortehralia.       GaiujUn    shnpllcin     Srarpa.       Formntio    ffantjlioüa  /»rrna 
V;ilon1in.  *^)    (irrMiz«;.'in;^liiM>.      Fonnatio   tfauf/Uofn  st^iiufla    VsiU'ntiii.  •*)  (u'ths'hl> 

«mIi.t    (Vntr:ilkii(iton.      Formntio  ijamjliosn    ttrtia,      Si-arpa    von'iniict    ilio    (irenzstransr-    unii 
die   j»orinlifri«lu»ii    (trin-^Iu'n    »los  Symputhicus  anter  dem  N:inn'U   fiauyUn  comjmsUa, 
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olfactorius,  wie  er  sich  durch  die  vergleichend  anatomische  Betrachtung  als 
ein  Theil  des  Grosshims  darstellt,  gleicht  auch  in  seinem  Bau  am  meisten 
der  Grosshirurindc.  Die  Ganglien  des  N.  acusticus  enthalten  bipolare  Ner- 
venzellen, während  den  neueren  Untersuchungen  zufolge  die  Nervenzellen 
der  Spinalganglien  der  höheren  Wirbelthiere  zu  den  unipolaren  gehören 
(S.  23).  Den  eigentlich  sympathischen  Ganglien,  sowohl  des  Grenzstrangs 
als  der  peripherischen  Aeste,  schreibt  man  multipolare  Nervenzellen  zu(S.  26). 
Wenn  diese  Unterschiede  durchgreifend  sind  und  wenn  man  aus  den- 
selben Schlüsse  auf  die  Bedeutung  der  Ganglien  ableiten  wollte,  so  müsste 
man  in  die  Spinalganglien  den  Ursprung  centrifugaler ,  unwillkürlich  moto- 
rischer Nerven  verlegen.  Denn  sensible,  wie  willkürlich  motorische  müss- 
ten  sich  bis  zum  Gehirn  erstrecken,  Reflex  vermittelnde,  excitomotorische 
Nerven  dürften  nicht  vereinzelt  in  Nervenzellen  enden.  Dabei  bleibt  aber 
der  Einfluss  der  Zellen  der  Spinalganglien  auf  die  sämmtlichen  Fasern  der 
Wurzel  unerklärt,  es  bleibt  unerklärt,  wie  diese  Zellen,  wenn  die  Wurzel 
zwischen  Rückenmark  und  Ganglion  durchschnitten  wor.den,  die  Degene- 
ration der  von  der  durchschnittenen  Wurzel  ausgehenden  sensibeln  Fasern 
hintanhalten  können  (vgl.  S.  24,  Note  3). 

Neben  der  Form  der  Nei*venzellen  und  der  Zahl  ihrer  Fortsätze  wunlen  die 
Grössen verhältnisae  herangezogen ,  um  Zellen  der  Spinal-  und  sympathischen  Gan- 
glien oder,  was  für  gleichwerthig  galt,  der  cerebrospinalen  und  sympathischen 
Nervenfasern  zu  unterscheiden.  Die  Frage,  oh  eine  solche  Unterscheidung  möglich 
sei,  musste  auftauchen,  so  wie  der  Zusammenhang  der  Nervenzellen  mit  den  Ner- 
venfasern festgestellt  war,  und  Robin,  Wagner  und  B i d d e r,  die  diesen  Zusammen- 
hang gleichzeitig  (im  Jahre  1847)  entdeckten,  waren  auch  die  Ersten,  um  jene 
Frage  zu  bejahen.  Den  Gegensätzen  des  Kalibers  entsprechend,  nach  welchen  man 
damals  die  Nervenfasern  in  animahsche  (grobe)  und  sympathische  (f6ine)  sortirte 
(s.  oben  S.  2),  bezeichnete  Roh  in  (l'Institut.  Nr.  687.  699)  zwei  Arten  Ganglien- 
zellen, grosse  und  kleine;  Wagner  tritt  ihm  nach  einigem  Schwanken  bei  (Hand- 
wörterb.  Bd.  III,  Abth.  1,  S.  452)  und  auch  Bidder  (Zur  Lehre  von  dem  Verhält- 
niss  der  Ganglienkörper  zu  den  Nervenfasern  S.  33)  sondert  die  Ganglien- 
zellen des  Hechtes  in  zwei  Gruppen,  von  welchen  die  Einen  einen  Durchmesser  von 
0,094  mm  erreichen,  während  der  Durchmesser  der  anderen  sich  nicht  über  0,041  mm 
erhebt,  jene  hauptsäclilich  den  cerebrospinalen,  diese  den  sympathischen  Gtinglien 
angehören,  jene  nur  in  breiten,  diese  in  schmalen  Fasern  eingebettet  sind.  Zur 
weiteren  Charakteristik  beider  scheint  ihm  noch  dienen  zu  können,  dass  der  in 
den  GangUenzellen  zuweilen  vorhandene  Pigmentfleck  entweder  ausschliessUch  den 
grossen  Zellen  zukommt  o<ler  nur  in  diesen  recht  deutlich  hervortritt.  Während 
Schröder  v.  d.  Kolk  (Anteekeningen  van  het  verhandelde  in  de  sectie  voor  na- 
tuur-en  geneesknnde  van  het  provinciaal  utrechtsch  Genootschap.  26.  Jun.  1848) 
diese  Angaben  für  die  höheren  Thiere  bestätigte,  wurden  sie  von  Valentin  (Lehrb. 
der  Physiol.  Bd.  II,  Abth.  2,  S.  608)  und  Kölliker  (Mikroskop.  Anat.  Bd.  II, 
Abth.  1,  S.  524)  widerlegt  und  von  Stannius  (Gott.  Nachr.  1848,  Nr.  8)  besonders 
dagegen  geltend  gemacht,  dass  der  Durchmesser  der  ein-  und  austretenden  Faser 
bipolarer  Zellen  sehr  verschieden  sein  könne. 

Die  peripherischen  Nerven  sind,  geringe  Abweichungen  abgerechnet,  Symmetrie, 
symmetrisch,  so  weit  sie  sich  in  symmetrischen  Organen  verbreiten,  und 
überschreiten  in  den  vom  Cerebrospinalsystem  versorgten  Körpertheilen  in 
der  Regel  nicht  die  Medianebene.  An  den  unpaarigen  Eingeweiden  ver- 
einigen und  kreuzen  sich  die  Nerven  beider  Körperseiten,  auch  die  cerebro- 
spinalen, in  Geflechten;  ganz  ausnahmsweise  kommen  Kreuzungen  und  Ver- 
flechtungen in  der  Mittellinie  an  den  Nerven  äusserer  Körpertheile   vor:  an 
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den  Stämmen   zwiBcben   den  Sehnerven,   an  den  feinea  Endisten  nüchM 
den  Nu.  nasopalntini,  hypogloHBi,  dorsales  penia  und  clitoridü'). 


A.     Gehirnnerven*). 
I.     N.  olfactorins. 
Der  Ursprung  dieses  Nerven  aas  der  unteren  Fläche  des  1 
wurde  S.  171  und  28ß  beschrieben.  Ort  und  Art  seiner  Endftoibrdtiairä 
aus  der  Eingeweide  lehre  bekannt. 

Der  Strang,  der  sich  voii  dem  Tuber  olfactorium  löst,  nm  im  Sole 
olfactoriuB  (S.  160)  vorwärts  zu  gehen,  weicht  in  Form  nnd  Stmcbir  n 
allen  übrigen  KerveuBtnnimca  ab.  Die  Abweichung  der  Form  iit  niiJ 
wesentlich  und  durch  die  Lage  des  Nerven  bedingt.  N«ch  der  Gtitaltd 
Furche  des  Grosahims,  die  er  auszufallen  bestimmt  ist,  zeigt  er  rieb  h 
Fig.  237.  ^*«-  =''»■ 


Itolbus  olta.'toriu>. 

ai'itig  [irisiuntiscb  mit  einer  «Ixr« 
dem  Grunde  der  Furche  entspwli'» 
den ,  mehr  oder  minder  stbirf^ 
Kante  und  oinpr  unti-n-n.  imSi™' 
der  Ollerfläche  der  Randwül^t.' ?> 
gencn  planen  oder  schwach  riMf* 
,  artig  vertieften  Fläche.  Ple  SfW 
ris|,|.„ii^.  flücben     sind    plnn    oder    elxotÜ 

Icirht  coneav,  die  seitlichiTi  Km" 
meist  iil Igen»! d et.  Andere  Varietäten  der  Form  beruhen  di\muf,  d»»* '^ 
Kandwulst  in  dio  obere  Kante  des  Nerven  bald  fianft  geneigt,  U\i  ^ 
nbfalleiid  übergeht,  dnss  der  verticalc  Dui'chmesser  weit  hinan?  dtUtn* 
vcrsiilen  übertrifft  oder  ihm  imld  gleichkommt.  Der  Querschnitt  Mt^p''^ 
demnach  in  dem  hinteren  Theil  des  Nerven  eiuem  spitzwinkelig  gkicbs* 
gen ,  weiter  vorn  früher  oder  später  einem  gleichseitigen  Dreieck  W  '' 
biti  2  mm  Seitenlange;  der  verticale  Durchmesser  kann  am  UrspniBgf ''' 
■I  mm  betragon  (Fig.  2-37  u.  238).  Sind  die  Flächen  merklieh  ausp'K'lil'- ' 
nähert  der  (Jucrschnitt  sieb  der  Kleeblattform. 
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Gi'gen  lins  vordere  Ende  dea  N.  olfftctoriue  verliert  sich  die  obere 
Kante;  der  Nerv  wird  platt  und  Bchwillt  zuletzt  auf  dem  vordereu  Th<>il 
der  Lniniun  cribrosa  dea  Sicbbelns  zn  einem  lang^atreckt  ellipliachen ,  in 
Tcrticiiler  Richtung  abg;ep1atteton  Körper,  dem  Bulbus  ol/adoriiis,  Riech- 
kolben '),  An,  der  den  Stamm  des  Nerven  nach  allen  Seiten  überragt.  P,r 
iat  8  bis  9  mm  lang  und  etwa  halb  so  breit,  an  der  vorderen  Spitze  abge- 
rundet, nn  der  oberen  Fläche  plan  oder  concav,  an  der  unteren  gewölbt. 
Abb  der  nnteren  Flüche  und  aus  der  Spitze  entspringen,  vor-  und  rückwftrta 
divergircnd,  12  bis  15  feine  Zweige,  Fila  ol/adorüi^)  (Fig.  23»,  240**), 
welche  von  Scheiden  der  fibrösen  Haut  nraschlosaen,  durch  die  Ijöcher  der 
Lamina  cribrosa  in  die  Nasenhöhle  hinnbatcigen  und  aich  hier  sogleich  in 
zwei  Reiben,  für  die  Seiten-  und  Scheidewand  der  Naae,  ordnen.  Zwiachen 
dem  Periost  und  der  Schleimhaut,  in  seichten  Rinnen  dea  erat«ren,  setzen  sie 
ihren  Weg  abwärta  fort  und  zerfallen  büsclielförmig  in  ihre  Endzweig'e,  die 
aber  erat  im  unteren  Drittel  der  Regio  olfactoria  (s.  Geruchaorgan)  gegen 
die  Oberilnche  der  Schleimhaut  vorzudringen  beginnen  (Sceborg). 

Was  bezüglich  der  Structur  den  N.  olfactonua  vor  anderen  Norven- 
stäramen  auszeichnet,  ist  der  Gehalt  an  grauer  Substanz.  Er  zeugt  für  die 
Fig.  239. 


Sii|;<t1;ilsdxultt  ■icf  a.  oinict<iriu>;  am   L'vbcrii'Jn):  iii  den   Bulbn*. 

Analogie  des  N.  olfactorius  dea  Menschen  und  Affen  mit  dem  Lobus  olfao- 
toriua  der  niederen  Wirbelthicre  und  dürfte  uns  bestimmen,  das  betreffende 
Organ  aus  der  Reihe  der  Nerven  zu  streichen  und  (mit  Gratiolet)  ala 
einen  Hestnndtheil  des  Central organa  aufzuführen,  hätte  man  nicht  auch  der 
Verwandtschaft  zwischen  den  Stämmen  dea  N.  olfactorius  und  des  N.  opticus 
Rechnung  zu  tragen ,  die  aich  aus  der  Aehnlirhkeit  des  Baues  des  Bulbus 
olfactorius  mit  der  nervösen  Schiebte  der  Retina  ergiebt. 

Graue  und  weiaac  Substanz  sind  nn  dem  N.  olfactorius  in  der  Art  ver- 
tbeilt,  daaa  die  weisse,  welchem  aus  der  Vereinigung  der  lateralen  und  media- 


^)  Pi.KfHHt  iulbi  olfncl 
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len  Wurzeln  entstaht,  rcgolinilssig  eine  zusamrai^n  hängen  de,  0*35  liii  i 
mächtige  Schichte  nn  der  unteren  Fläche  des  Nerven   bildet,    während  dii 
graue  Subetanz  die  ober«  Uälfto  deaselben  eiBuimiot  und  als  eine  eehr  döndr 
Rinde   die    untere    und  Seitenfiüchu    der   weisaen   bedeckt.      Das  funere  irr 
graaen   Substanz   durchziehen   'wesentlich   longitudinale ,     doch   auch  ubr 
Bpitzem  Winkel  gekreuzte  FaserbQnilel  von  Terschiodeucr  Stärke  (Fig.  S3U    i 
Fortsetzungen  der  oberen  Wureel,  buld  iiieinlich  gleiohm&esig  Tertbeilt.  baU    1 
mehr  im  ZuBammeubung  mit  der  unteren  weiBsen  Schiebte.      Weiter  von 
greift  diese  in  einer  aufwärts  »ich  verdünnenden  Lage  immer  weit«r  Bof  <!>> 
Seitonllftchen   des  Nerven  über,   und  früher  oder  später  scbliesst  lioh  d<r 
weisse  Ueberzug  zum  volbtäudigeu  Rohr,  das  aber  immer  am  nateren  Um-    1 
fange  mächtiger  bleibt,  ab  am  oberen.  1 

Die  graue  Substanz  des  N.  olfactorius  enthält  anfangs  in  Lücken  Üia- 
körniger  Maaae  neben  Körnern  noch  Kerne  und  kleine  Zellen  der  (rölMr 
beschriebenen,  unvollkommen  entwickelten  Art;  weiterhin  kommen  [ 
ganz  vereinzelt  spindelförmige  Zellen  vor;  die  Körner  häufen  sich  besoiulKi 
in  der  Axe  des  Nerven  und  sind  mitunter  so'  dicht  gedrängt,  wie  i 
Kömersohichte  des  Kleinhirns. 

Beim  Uebergang  in   den  Bulbus  dehnt  sich  der  Nerv  eunäcbst  i 

Breite  aus,   so  dass  an  Frontal sebnitten  des  ersteren  die  Querschnitte  die 

dunkelrandigen  Nervenfuserhüudel  in  einer  in  die  Quere  gezogenen  Glip« 

Fig.  340, 
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angeordnet  sind;  in  der  Schiebte  feinkörniger  Substanz,  die  sie  umgeben, 
sind  die  Körner  spärlicber,  als  sie  es  in  der  Axe  des  Nerven  waren  (Fig.  240). 
Ein  Längsschnitt  durch  den  Nervus  und  Bulbus  olfactorius  belehrt  uns  aber, 
dass  von  den  an  der  unteren  Fläche  des  Nerven  gelegenen  Fasern  nur  ein 
Theil  in  gerader  Richtung  vorwärts  geht:  die  untersten  folgen  der  Wölbung 
der  unteren  Fläche  des  Bulbus  und  in  dem  Winkel  zwischen  beiden  diver- 
girenden  Faserschichten  liegt  der  hintere  Rand  einer  eigenthümlichcn,  rasch 
an  Mächtigkeit  zunehmenden,  Substanzlage,  welche  hauptsächlich  die  Vo- 
lumenzunahme des  Bulbus  veranlasst  (Fig.  239).  Es  ist  abermals  feinkörnige 
Masse  mit  zahlreichen  und  verhältnissmässig  grossen,  O'Ol  mm  messenden 
Körnern,  die  sich  alsbald  in  mehrere  Schichten  theilt. 

An  einem  Frontalschnitt  des  Bulbus  (Fig.  240)  lassen  sich  in  der  Reihen- 
folge von  oben  nach  unten  folgende  Schichten  unterscheiden:  1)  eine  Lage 
quer  durchschnittener  Bündel  sehr  feiner  dunkelrandiger  Nervenfasern; 
2)  eine  Lage  granulirter  Substanz  mit  spärlichen  Körnern;  3)  eine  zweite 
Lage  dunkelrandiger  Nervenfaserquerschnitte,  deren  Mächtigkeit  meist  ge- 
ringer ist,  als  die  der  oberen  Nervenfaserschichte  und  von  hinten  nach  vom 
allmälig  abnimmt.  Diese  drei  Lagen  entsprechen  der  bereits  erwähnten 
Fortsetzung  des  N.  olfactorius.  4)  Eine  granulirte  Lage,  reich  an  grösseren 
Körnern,  welche  einzeln  oder  in  kleinen  Häufchen,  am  häufigsten  in  langen, 
der  Oberfläche  parallelen  Reihen  vielfach  über  einander  liegen.  Da  der 
Sagittalschnitt  des  Bulbus  dasselbe  Bild  giebt,  so  ist  anzunehmen,  dass  es 
flächenhaft  ausgebreitete  Gruppen  der  Körner  sind,  welche  die  feinkörnige 
Substanz  durchsetzen.  5)  Eine  hellere,  besonders  durchscheinende  und  ge< 
fassreiche  Lage  granulirter  Substanz,  in  welcher  neben  vereinzelten  Körnern 
ebenfalls  vereinzelte  stem-  und  spindelförmige,  in  Fortsätze  ausgezogene 
Nervenzellen  der  kleinsten  Art  vorkommen.  Diese  liage  scheint  besonders 
weich  zu  sein,  da  sie  oft  grössere  und  kleinere  Lücken  darbietet,  oft  auch 
in  der  ganzen  Breite  des  Bulbus  sich  von  den  nächsten  Schichten  trennt  i). 
6)  Eine  gleich  der  vierten  körnerhaltige  Lage,  in  welcher  aber  die  Kömer 
minder  regelmässig  angeordnet  und  reichlich  untermischt  sind  mit  kleinen, 
denen  der  fünften  Schichte  ähnlichen  Nervenzellen.  Die  letztgenannten 
drei  Schichten  (4  bis  6)  gehen  aus  der  Kömerlage  hervor,  die  sich  am 
hinteren  Rande  des  Bulbus  olfactorius  in  die  an  der  unteren  Fläche  des 
Nerven  verlaufenden  Fascrlagen  einschiebt. 

Die  siebente  und  unterste  Schichte  des  Bulb.  olfact.  ist  wieder  eine 
Nervenfaserschichte,  aus  welcher  die  Fasern  der  in  die  Forr.  cribrosa  ein- 
tretenden Zweige  unmittelbar  hervorgehen.  Sie  unterscheiden  sich  von  den 
im  oberen  Theil  des  Bulbus  enthaltenen  Fasern  durch  den  Mangel  des  Marks 
und  durch  die  länglichen  Kerne,   mit  welchen   sie  bedeckt  sind,  mit  Einem 


*)  Seeberg  (Disquisitiones  microscopicae  de  textura  membranae  pituilariae  nasi.  Dor- 
pat  1854,  p.  54)  und  Ericbsen  (De  textura  nervi  olfactorii  ejusque  ramorum.  Ebendas. 
1857,  S.  25)  beschrieben  jener  eine  doppelte,  dieser  eine  einfache  Querspalte  des  Bulbus 
und  hielten  sie  für  eine  normale,  der  Höhle  des  Lobus  olfactorius  der  Thiere  analoge  Bildung. 
Dass  sie  es  nicht  ist,  lehrt  die  Untersuchung  möglichst  frischer  und  sorgfältig  gehärteter 
Präparate.  Auch  beweist  der  Habitus  solcher  Spalten,  die  Unebenheit  der  Begrenzung,  die 
aus  den  Rändern  hervorragenden  oder  die  Spalte  durchziehenden  Capillargef ässe ,  dass  der 
Riss  künstlich  und  zufällig  ist. 

26* 
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Worte   durch    die   doii    gclntinöBeii   (orgnnischen)   Fasorn    eigenthümlichen 
(/luiraktorc  (8.  !>).    Sio  untcrächeidon  sich  von  jenen  dunkclrandigen  Fasern 
frrnor  durch   den  Verlauf.     Denn  während  jene  gerade    und    fast  panllel 
neben  einander  hinziehen,  sind  diese  häufig  gebogen  und   bündelweise  in 
mannichfaltigcn  Kichtungen  durch  einander  geflochten,  so  dass  Durchscbnitii 
dos  Bulbus   in  jeder   Richtung  Längs-   und  Querschnitte    der   Faserbunde] 
neben  einander  zeigen.    Die  in  der  Kbene  des  Schnitts  verlaufenden  Bündel 
umkreisen   mit  ihren   Krümmungen   oinestbeils  die   quer   durch  seh  nittenen 
Bündel  (f),   andereutheils   kugelige  Klümpchen  von   etwa   0*1  mm  Durch- 
messer der  fein kr>rn igen,  mit  Körnern  durchaäeten  Substanz  (ff).   Die  Heh^ 
zahl  der  gelatinösen  Nervenbündel  zieht  aus  der  nächst  höheren  (Kömer- 
und  Zellen-)   Schichte   vorwärts   absteigend  gegen   die   untere    Fläche  des 
Bulbus  und  läuft  eine  Strecke  weit  dieser  entlang,  bevor  sie  sich  zu  den 
austretenden  Zweigen  neu  ordnen.    Die  untersten  gelatinösen  Fasern  liegen 
in  der  Flucht  der  unteren,   aus  dem  Nerven  in  den  Bulbus  übergehenden 
dunkelrandigen  Fasern ,   doch  ist  es  mir  nicht  gelungen ,   die  Einen  in  die 
anderen  sich  fortsetzen  zu  sehen.     Von  den  aus  der  unteren  Kömerschichte 
absteigenden  Fasern  ist  zu  venuuthen,  dass  sie  aus  den  kleinen  multipolaren 
Nervonzellcn   dieser  Schichte   entsprinfron,   welche   nach   der   anderen  Seite 
mit  den  dunkelrandigen  Fasern  der  dritten  Schichte  des  Bulbus   in  Verbin- 
dung  stehen   mögen,    und   so   sind   auch    vielleicht   zwischen    den   dunkel- 
randigen und  gelatinösen  Fasern  an  der  unteren  Fläche  des  Bulbus  Nerven- 
zellen eingeschaltet. 

In  der  Nähe  der  Spitze  des  Bulbus  gehen  die  beiden  Körnerschichten, 
die  dritte  und  sechste,  in  einem  der  Spitze  concentrischen  Bogen  in  einander 
über.  Die  obere  dunkelrnndige  Nerveufaserschichte  (die  zweite  hat  sich 
bereits  früher  zerstreut)  biegt  vor  diesem  Bogen  abwärts  um  und  verliert 
sich  in  (*inem  reichen,  zierlichen  Gellechte  gelatinöser  Fasern,  welches  die 
Spitze  des  Bulbus  einnimmt. 

MeviH-rt  {\h'Y  Bau  d«*r  (irt»sshirniiii(l«',  S.  47)  zählt  um  QuiMNolniin  iltr* 
Diillnis  i)irju"torins  iirht  Srliirliten ,  du.'  irli  mir  thoilweise  mit  il»»ii  vi»n  mir  wahr- 
jri?in>iiniHMu*n  zu  iilfnliliciri'U  im  Stmule  hin.  StMiio  erste,  von  nnton  «jereehiwt.  <\\e 
T'i*si»niui:ss<'hi«'hte  der  Hi«'rliin'rv«*n,  iMitsprii'lit  mi'iiier  ireljitiiit'men  NervenfiiJ^r* 
si'liicht«*  uihI  ruthält  die  vnn  Mi^yn^rt  s«>ircii:iiiiitt'n  Cilomoruli  i>ll'ju*ti»rii .  auf  ili«! 
icli  zuriu-kkniniiu';  «'in*'  zweite,  vii-rte  und  se<'liste  Sehicht*«  nnti.'r?<i'hi>id('t  er  al« 
än!«s»'r»'.  mittler«'  und  inm-r«'  K«»ni»'rt\)rmiitinn,  l»«'stflit»nd  au«  unre«;rhnäsr*ii;«Mi.  \iW\- 
um,  muliipolart-n  Zi'll«'n;  drr  dritten  und  t'ünt'ti'n,  ('lark«''s  äunsertT  iiml  iuiieriT 
^('lalinöHcu  Schichte,  schn'iht  er  jrriVscre,  walirsrlu'inhch  pvramiilale  Riiidenzell>'n 
zu.  Mit  Hiicksicht  auf  sciiu»  Ahhildunir  (Tat'.  IV,  V'xn.  H»)  müpstc  ich  »«»»ine  zwtitf 
his  vierte  Schiclite  mit  meiner  untenMi  Kr>rn»'rschichte  (»>).  M\'n\**  fihifi««  Si'hiclite 
mit.  meiner  durchschein»*nden  Scliichte  ('»)  zusammenstellen.  Meynert'»  »ieW*iilf 
Schiehte  Iwsteht  aus  dem  Mark«*  des  Hicchlappens ;  ilem  Texte  zut\»lire  hätte  ii'li 
sie  alsi»  aut'  meine  erste  his  «Iritte  Schichte  zu  heziehen:  die  Ahhilduii^r  dt*r'*eIU'n 
erinnert  an  meine  vierte,  «lie  (dvere  K«'»rn«'r>chichte  mit  den  reiluMiweise  ^ennlnHen 
Ki>rni'ni.  Von  dt-r  achten  Schichte  i^ii-ht  Meynert  an.  »iass  sie  vnrwaUeutl  spindel- 
tVirmii^e  Nervenki»rpi*r  enthalte  und  sich  nicht  in  alh-n  Schnitten  tinde.  Gnl::! 
(Sulla  tina  stnittura  dei  hulhi  oltatti>rii.  Reifjri«»  Huulia.  1^7."».  Med.  CeatralhL 
lS7»i,  Nr.  :'.9)  iM'Schränkt  die  Zahl  der  Si-hichtfU  des  Hulhus  «dtact.  auf  ilnd,  indfiii 
er  untei'  dem  Namen  eini'r  mittleren  Schichte  M;rauer  Suh>t:inz  AUi's  zusammen- 
lasst,  was  zwischen  der  nheren  dunktOrandiLTcn  und  der  unit-n-n  ::flatiniis«»n  N«rr\eu- 
las«»rschiclil»'  eutlialten   ist.    So  Iw-^reifi   »h'iin  sein««  mittU-ri-  Schicht«-  an  tler  unb-rcu 
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Grenze  eine  einfache  cnler  dopi>elte  Lage  der  Meyn er t* sehen  Glomeruli,  an  der 
oberen  Grenze  eine  einfache  Lage  grosser  Nervenzellen,  welche  Golgi  denen  der 
Kleiuhirnrinde  an  die  Seite  stellt  und  nüt  der  Spitze,  aus  welcher  ein  Axencylhider- 
forti*atz  hervorgehen  hoU,  constant  gegen  das  Innere  des  Bulbus  olfactorius  gerichtet 
sielit.  In  der  grauen  Masse  zwischen  den  beiden  Grenzscliichten  unterscheidet 
Golgi  Nei'\'enzellen  von  zweierlei  Fomien,  grosse  unregelmässig  zeratreute  und 
kleinere,  peripherisch  um  die  Glomeruli  geordnet«. 

Den  Namen  Glomeruli  ertheilt  Meynert  sowohl  den  oben  erwähnten,  kömer- 
halUgen  Klümpchen  feinkörniger  Substanz ,  als  auch  einer  Art  von  Knäueln  von 
0*05  bis  0'08  mm  Umfang  (?),  welche  seiner  Beschreibung  zufolge  aus  spiralig  ge- 
wundenen oder  aufgei*ollt<;n  Nervenfasern  bestehen.  Beide  Arten  hält  er  für  Ur- 
Hprun gestatten  von  Fasern  des  Olfactorius,  deren  Unterschied  darin  beruhe,  dass  in 
dem  Einen  Falle  die  Bildung  von  mikroskopische  Knäuel  darstellenden  Urspnings- 
ganglien  rein ,  im  anderen  in  viel  feinkörniges  Bindegewebe  eingetragen  auftritt. 
Ich  konnte  mich  von  dem  Zusammenhang  der  Nervenfasern  mit  den  feinkörnigen 
Klümpchen  nicht  überzeugen  und  den  Vei*dacht  nicht  untei*drücken ,  dass  den 
Meynert' sehen  Nervenknäueln  die  Querschnitte  der  Nervenbündel  (Fig.  240t)  zu 
Grunde  lägen.  Indeas  nehmen  sich  W.  Krause  (a.  a.  O.  S.  447)  und  Golgi  der 
Nervenknäuel  an.  Krause  weicht  nur  in  so  weit  von  Meynert  ab,  als  er  die 
Glomeruli  gegen  das  Centrum  des  Bulbus  variköse,  doppeltconturirte  Fasern  aus- 
senden lässt.  Nach  Golgi  dagegen  theijen  sich  die  von  der  Peripherie  her  in  den 
Glomerulua  eintretenden  Fasern  reichlich  und  meist  rechtwinklig  und  erzeugen  ein 
feines  Netz ,  welches  mit  einem  ähnlichen ,  durch  die  verästelten  Fortsätze  der 
Nervenzellen  gebildeten  Netz  verschmilzt. 
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Nachdem   der  Ursprung  und  Verlauf  des  Tractus  opt.   und  die  Lage  n.  Opticue, 
und  Form   des  Chiasma  mit  der  Anatomie  des  Grosshirns,   der  N.  opticus 
und  dessen  Ausbreitung  mit  der  Anatomie  des  Auges  abgehandelt  worden, 
bleibt  noch  die  Textur  des  Chiasma,   d,  h.  der  Verlauf  der  Neryenfasem  in 
demselben  zu  erörtern. 

Die  äuBserste  Schiebte  bildet  die  ebenfalls  schon  erwähnte  Commissura 
ansata  (S.  284)  (Fig.  241,  1),  Fasern,  welche  von  der  Lamina  terminalis 
cinerea  herabsteigen  und  oberflächlich  über  die  vordere  und  untere  Fläche 
des  Chiasma  verlaufen,  um  zuletzt  sich  rückwäHs  zu  wenden  und  am  Tuber 
cinereum  zu  verlieren.  Es  folgt  sodann  eine  Faserlage  (2),  welche  den  vier 
ausgerundeten  Winkeln  des  Chiasma,  den  beiden  seitlichen  und  dem  vor- 
deren und  hinteren  entlang  von  dem  Tractus  auf  den  Nerven  und  von  dem 
Nerven  der  Einen  auf  den  der  anderen  Seit«  übergeht.  Ihre  Mächtigkeit 
ist  am  bedeutendsten  am  vorderen  und  hinteren  Rande,  schwächer  an  dem 
Seitenrande  des  Chiasma.  An  dem  letzteren  beträgt  sie  etwa  0'06mm;  die 
oberflächliche  Faserschichtc  ^)  erstreckt  sich  auf  die  obere  und  untere  Fläche 
des  Nerven,  jedoch  nicht  bis  zur  Mittellinie  und  ihre  Fasern  drehen  sich, 
indem  sie  vorwärts  ziehen ,  zugleich  in  einer  steilen  Spirale  von  der  oberen 
Fläche  des  Nerven  um  den  medialen  Hand  desselben  auf  dessen  untere 
Fläche.  Den  hinteren  Rand  des  Chiasma,  der  den  Boden  des  dritten  Ven- 
trikels bilden  hilft  und  in  die  Höhle  desselben  mehr  oder  minder  zugeschärft 


*)  Fosciculus  ilexter  und  sinifter  Hannover. 
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vonpringt  (Fig.  38),  nmden  Fuem ')  aus,  die  neh  ohne  Afagnumif  n  fit 
Fasern  der  8. 301  erwkhDtenCommiuar  deiBodeiia  des  Gehinu  aiiiahUaR& 
IHe  yorwärte  coDCaven  FaHersflge,  die  im  vorderen  Winkel  daChianui« 


Einem  N.  opti<^aH  auf  deu  anderen  umbiegen'),  machen  in  der  MudiiDlioii 
eilte  von  oben  Dach  unten  ullmälig  an  Mächtigkeit  (von  0'3  Ina  1'5  mn 
zuuehmende  Schicht«  auB ,  dringen  aber  an  dem  Nerven  alsbald  vun  J' 
medUlen  Flüuhe  in  Am  lunero  desselben  (Hannover.  Sahmen').  > 
Kern  und  wesentliche  Theil  des  Cbiasma,  den  die  biaher  aufgezählten  F«Kn 
von  allen  Seiten  umhüllen,  beuteht  aus  platten,  gekreuzten  FsBenfifti 
(Fig.  241,3)*),  mittelst  deren  die  linke  Wurael  sich  in  den  rechten  Ken« 
stamm  und  umgekehrt  fortsetzt.  Ein  diesen  Krcuzungsfasem  panlleW 
verticaler  Durchsclmltt  des  Cbiasma  (Fig.  243,  243)  zeigt  vor  und  hinW 
dem  Chiaema  nur  longitudiuale  Fasern,  im  Chiasma  selbst  aber  altemim^ 
Lagen  von  Längs-  und  Querschnitten ,  deren  Mächtigkeit  sich  tvischei 
(l'Ol  und  0'03  mm   hält.     Einige  Millimeter  vor  dem  Chiasma  macbt  üd 
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der  Faaerverlauf  auch  äusaerlicb  durch  die  Abtheilung  des  Nerven  in  Bändel 
bemerkbar. 


VerticalJan'IuchDitt    Aei-    Chiasma    un.l 

N.  optica«,    nnth  der  iarth  FiR.  242b 

geführten  Liuie.      Co  Chiatuia  opt.     Tc 

Tuber  ein.     11'  Tract.  opt. 


j  Fig.  242. 

iasiDB.    BrÖDDiTpriipu'Ht, 


Za  einer  Zpjt.  wo  niikn  nlclit  erwarten  könnt«,  daiu  siuh  der  Verlauf  der  ein- 
zelnen NervenHbrillen  jenml»  anatomistli  conatatiren  laraen  werde,  hatl«  Job, 
Hüüer.  um  zu  erklären,  wie  das  Uiufacliselien  mittelst  der  identiecheo  Stellen 
beider  Aagen  zu  Staude  komme,  die  Hypotlieoe  aufgestellt,  es  theile  aicli  im 
Cliiasnitt  jede  Wurzelfaser  der  Tractun  optiui  galiiig  und  ende  mit  ihren  Theilangi- 
Ssten  in  den  eiuander  entsprechenden  Punkten  der  beiden  BetzliSute  (Zur  ver- 
gleichenden Ph}-sii>l.  d,  OesichtuBinna.  Lpi,  1828,  B.  S4).  SpUter  haben  Trevira- 
□  UB    (Beitr.    zur  Aufkliii'ung;   der   Gncheinungen   und  Gesetze   dea    or^n.  Lebens, 
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I{r»rrii»-ri   I-.'«.  II.    «'li,  V'»liv  ismiiii    «N»::»:  Ii'-iir.  zur  l'iiy«*!- •'.■-.::»*  »1»--  G«-- i«  u»«-if!T»v 
L|.«/.   I-*;»'.    II.    1"!    u.'i'l    J.  Muil'rr    »».n-T    «Ar-hiv    1:?  .7.    S.  XV»    ;i!i-rk;%i»u'.   •:;**> 
»li«-»:r  Viir.iii— »-rz'i!!:!    •li»-  Tli;iT-.ir:i»':i    iii«;hr    ».-iir-piv«.'!:»-:».      I>:»;    F;i«».-ni    «l  .r-li-rTiv-r. 
<l.i-  Cliiii-iii.*    iiii:_'»!tn.-;l»     iiijii    .l>  V»;i>«  uinvlz '.uj    «l-r    ^  »•••'»•r-fiT  i^^eu    E:!.!-:':  k«-   z-i 
».•i!i»'jji  ^luzijru .    ^V'-!i^i    -!••    ■'rir.Jiii-'li    '— •.'n.iii'i-^*     i'.i'i    iii«  ir    ■l«ii"».-;i   <i'-"«".i:i"rij   •  r- 
W'Hk'Ii    i»T .    k'"-iiii?f    ii'ii'  «lui'U    *-h.^  Eiuii'.linii.j:    im  Ct-fiTai»»!':/:!!!   v»-niiitT#-|»  -^m. 
Kill».'  r««»l».h»"   Kiiiri'rlitnii/  -t^rzr   vi-rü'i-.  «la— '  «lin  N%rv»!i  «l»-!*  i  "iTf>iM»u«lir*-ii»W:i.  •!.  U. 
j»'  «If-r  r»'«li»»'ii  «iii'l  liiik»-ii  II;iln»-ii  l»-iilrrr  Aiii:*-u  Ar\i  z'ini  Kinfrit»    iu   '\*^if  «Irr  t^-ii-ii 
H»rini*iili:tn-ii    v»'i-»-;iii.:T».-n .    iL    h.    iIh--    .v-l^-  Wurz»-!    *\t<    t'hia-'iiui    «li*-     F.i^rni    :J-r 
fi>rr»"*i>«.'ii<lir»-ii<l*-ii  S*MT«-iiIi.ilrTiii    1  »-M»-!-  A'ii»-ii  •Inii  ft.'iüni    z.nulir^-.      Ilaiiü  «vvr  * 
I>:ir^t#rlliiii'_'    'i*'"  rhia-iiiH    iDi*-!  Au;^»-.     Lyz,    l^."•J.    S.   1;.    »»»wi«'    dl^    v.»:i    ü'ilUi 
(An-liiv  IUI-  iiphrli.    IJ«.  XX,  A»'t1i.  -J.  S.  -J-tv»,  VA.  XXI.  \\>'\\.    i.  S.  l\*^i  -rini::.-  zj 
ili»'"»'»!  P'i-T'iliit :    >\:i^    li'-.ih.it    iiu.-iiir'r  riir»-r-'ii-li  i'.i_'   •.•!i:-pri."li»     ihiii     u'ir    ""irii_''T- 
iiiHH--«-!!.  u.-il  lU»' Zuhl  «l'-r  iiii-*»'r»;ii.  «liivi-r   und  nnj-kiviz»  aii"  «l»-!!!  Nfr\».'ii  i:i  'h:i 
TrH'tii-  Kiii*"i"  S-;tf  ii!i»'ri:"ii»ii'l'"n  Fa"«:!*!!    im  V'-rjlvi-'li  zu  dm    kr^MZrud^u  zti   i:»-- 
riii:r  »TM'lit'inT .    um    »'iii»?  Hai:*-    •l-i*  K»-*.iiia    zu   v»-r-»r::»ji.     Iiiilf>.'*    i>r    nklit  •iünial 
«li»*r»-r    |j»*t'uiiil    unU— n"i»»-ii.      !>:••    Kiiiwiir:"»- .    w.-l.-hr    -ii"h    auf   vt^i-'^'l^ich«!;!»'!    auaT»»- 
iiii^rh».' rnt^T-ui-liuij.:»'«!  -Ti'iTz.-M.  «larf  i«-1i  unt .  vu'k-i''iri;»'T  la-?»^!i.  «la  e««   >;»-h   Ki '^r 
La:.'»*  «I»'!' Au'/»'ii  an  «i»-»  Si'it»Mi  «IfS  S«-liii-l»-]'.  iil>»-rli.iMj'r   uirlit  ivI»t  ilodi   mir  in  -••lir 
U-i'liriiiikf*in  M.ia?«f    um    i-l'-nriM-l!»'    N':zl;:iiit^ri-'.l»'!i    liansl*«!:.     Da^«-    I  »-i    iii»-«1'rr-rj 
Wirlw'lThii.T'rii   uii'l   in"-ii   \'»"i  Kauiiiili»'n  d\v  F,i-«ni  F.ini— T^a^T•l^    v«»il<Tiiii»iii.'  in  •I-j 
N»"rv»-ii-.ramm  'l»'r    »Mjt-j:i"j».-:i:_'»-fTzt«'n  St-it»'  iil»»'r:;»'hfn .    :.v*MrT»T    k»*iiifi»   !^*l:lu.'"'   tii' 
•  li*'  Striirtiir  iIh^  m»'ii-i|il;'l.*'ii  (.'iiia-ü  a.     l»«!  Tlii».*r»'n  al—r.    «l'U"»''-!  Aiii:«.'iia-\»':j  •'.•h 
<lirm   raiall«'li-mu^  näluni.  wi-*  z.  I».  1  ••!   Huii'l«'!i.   tan-l  ltuii'l»Mi   ilie  Ki»*uzun::  'in- 
v«itlktimm*'n,  wii«  l»fim  Mfii-<ii«Mi.  uii>l  W'-ivn  Ni*aTi'-  lit-LnupTun:!  (M»/»l.  r»-!iT!-:i:II. 
If?"-,   Nr.  "J'O.  «la"-   m»;ilian».'  I)«iri|i-t:liii«*'.<lun'j  <1».'.-  (■lj'M''ma   Karz»-ii  iii«;lu    v«>iLj   ir* 
S»')iv«'rm«"'_r»'n-  li«-raul»t.    15«-;täiiuruuL'   tin-l'^t.    ^i»  l-:  ilainif  au»'h  l"ur    ilii"-».'  Thit-r»'   Kt 
lli'W»'!«*  ^».•Ii»'ii-n.  ila-s  »'in  Tlifil  <lf r  Si-inu-rvi-nla*»-!'!!  «la-  C'liia-ma   uiiiTfkivuzt  ilur«;h- 
.-••tzT.     Dil-  vi»ll-taij«liir«'    KivuzuuLr    im  (.'irui-ma    df<  M<'n>f]Hii    l»i>hauii»».Mi    Bif*i;*- 
<Ii'«-ki  ir»-l>»*r  «la«;  C.'liia-m.'i   n»:rvvnim  •■p-if-u-um  'l»«;  M»*!)-'-!!»'!!  uml  «l»r  Thivri-.    In. 
4-'.    rfaml»'    th'V    Wiriifr    S!tzun'j-l»»Ti'Iit»'.    S.    *^f.'. ,     Ma  ihIhI^t  ainiii      *Ai>-bi^    :':r 
*iplir|..ilm.    ])i\.   XIX.   .\l'»l).   -J.  S.  ;;'.«|.  Mj.-li.-l   ..•!.ui'1a<.   S.  .'»v.   uml   S.h»*-1  tV-'-: 
«la-  Clii.i-ma   n*.'rv«'rum  i»!''!'-.   '■••!  'l'-n  \V!i '...'.•  i;'r«'.i   'iii.l   l-fim   Mfii'^i  li*n.     }{•-'■    !v- 

1>74K       D'M'li     ifi»!!!      il»U"     \äf^7J'-V''    zu.      il  1--     .'!;1     S.     :-'!ir.rM  !•-     i'.-'T    r'»!l;!;ii — l.ir  <       M"'. 

Ka-»'ni    V'-m   'Irilf-r    <iii»-r»'im    ün«!    'ii-r   I..i:..".i..«    i'-i!..    i-':'.^    ••'.miv.i    a;.;T'    lUii     ."::•!. 
I'r~i-i  iiiii;!-  z'iiri'li-»    h»  L:»'n"l''H  S«i!iiir\«.!i   -■••''   tr-»  •/•;:. 

!>]••  lianliL'-'«"  Ar»  'hv  Hi-iiii'-j-i»- .  Li '  1!».  !-.:._  -i-r  f.vi-,-^|...niliii  si.l.  :i  H..t':'- '.= 
I'«i'l»'r  Nft/li.i  11.',  -iirii-li!  um  -»«i  mthr  :':'iv  ■ili- V.  i-ji.  !  ;._;  >\,-v  Fj-^iu  F.h;«  -  Tr.»- '  .* 
opfMii-  Mii  l'fiij«'  AiiL'''ii.  i»-  "It'-r  -"'■  v^'ij  .•:.;.  .-•■h  >\  ;ii|'"' 'U.»  u  i'»»!'  lI'-iMplt  „;.-  ■.- 
i.'l»'lf»-t  i-r  IV.  (tr,»f!i-.  Ai'ir.v  iVu- <  »pli'li.ilji..  IM.  II.  A't.'..j.  S. -^•i.  Virl.  11  r-.  "i- 
!»«'i'L'.  Aiihiv  liir  Auu''''U-  uii-l  <  »Iii^-iiIm-iiU.  V.  i:.7.  PI-  uk.  •  i-mpLi^.  S.  14  . 
(»MUi-r-,  Mfil.  Ciif  iMilil.  H7-.  Nr.  il '.  IJ«  i  I. 'liii.'.nj  ui.hi  l«l«*ari-t!i.|- .  ;i'- 
-ViriiiriMi-'*li»-r  N'-lziiaii'-'«'i!'-.i  \n  Ir»-  !i:<.«  ii  v.  (i:-»:.  ein  L»-;'l'!i  au  'It-l"  üa-  -  ■'»:• 
<i»'liiiii-  zri  \i-rmutlii!i.  uiiij  ]•'..  Miill'i-  M»i--!ii  r  -  .l:i'!i!"'-«l- r.  l'^'M.  S.  4.>^'  ni»'.  ■ 
<-iii'-ii  Fall  mii.  N\'»  ili»'  ^»•i!"...|i  il..  l'i-:i  ;■..  i'i,.  ;•  K.llii:liinj  .ji.r  nn"l:;-l'ii  Hal:i-:i 
l«i'l'-r  N«-tz!i:iut»-  •■.!n'  ila-  (.'liia-iii.r  ih!i.  U»-M'i'-  <  l.'-i  i!\\  li-i  ua-liNK  i«"«.  T)i-i-i!  i, 'il!  - 
au«]i  iu  «iii-«-m  Kii-i-  V"U  rMiili:i<l»i;ni'_'U  ui.  In  .in  \V.'lir-iMii<  li»  !i  i\:;l.  l''li::, 
kliu.  .Mi'uaf-I'i.iriir  t".  -\iiu""''Mli':ikuii'i<.-.  1>74.  1:;!;:  -  .1  .il:  i  •■'.:<\  l»  V"  w  ii  -  S--}  navl 
i.Vi"«li.  li«'  |iliv-i"l.  1-77,  |'.t:.'i:ii  liai  •■>  -'.i-M  ai.^'l' _• 'i  -».in  l.\-«-<Mi,  FäiN- zu  «-inMii«  li. 
iu  \sil«lii-u  »-iu-i'.f  i::i-  Ki  iii'airk'inii  •!»'•'  d-liirM-  }\\\:  Fil  liu<l;iu-  ■{•"«  '_:l''i«luiai::;i:':" 
«iiliT  <!<■-  •■Mfi_'»*_'»:nL'«*-»"'zti  n  ,\ii'j».-  <'i|i-i-  l'fi.jir  A'i^«  u    \«.'i"l 'imi»  u  >\  ar. 

Am  ••nt-«'Mi«'iliMi<ii  II  Z'-ii;f»'ii  «ii«-  F"Il:«-u  «l'V  AMoplii»-  Kiur-  AujaptV-U  liv  ii- 
(n'M.iiii;^k«J  Mu-'-p-r  a ua t< .misiliij,  rM-ihri-ilonjj  <!•  -  (liia-ma.  Zwar  "t ;jiii:;.-.i  .i'i  !•. 
iu  <li«-«r  Ji"-zk»'!iiMiü;  «Mir  a!!«Ti-u  Au'_'ai'«'U  M'.'!it  \-'llU>'nun«'ii  iii-cr'-'.u.  \V«;ri  *''.- 
l)«-_'«'U«-ia!iitM  ilf-  N.  '»iitii-u-  -«i'li  ul'iT  «1.«.- (.■li:..«ma  iiiu.iu>  zum  Cl«!iiru  i.u'Tj»:laii/''-. 
ua-  iii'lii  immt-r  <]«-r  F.iil  war.  «>«•  wiiitli'  -!.■  in  .|»-i'  WuiZ'l  ln'-l  di-r  uämlii  li- n 
liaM  «l«r  auil«'!«'!!  S«-it«-.  ,im  liäuiiii-»'-:! .  i«<i>ri|i  in  \ »  r-rhii  i|i'u»'m  (irai!--.  in  1»«- '!' n 
Wurzfju  «•.«n-tatiii    ivl;!.   W.hi- 1- |1  i  !.I  ••  l-ra  n  •! '    IM.    »7;:,      L.milmt.  a.a.t».    II.  '- 
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Biesiadecki,  a.a.O.).  Seit  man  gelernt  hat,  an  mikroskopischen  Durchschnitten 
die  degeiierirteii  Faseni  zwisclien  nonnalen  herauszufinden,  haben  die  Untersuchun- 
gen Consta iit  den  Ueberganp;  degenerirter  Fasern  von  Einem  N.  opticus  auf  beide 
Tractiis  optici  ergeben.  So  verhält  es  sich,  wie  Gudden  nachwies  und  Beich 
(Med.  Ceiitralbl.  1875,  Nr.  29)  bestätigte,  bei  Hunden,  denen  bald  nach  der  Geburt 
Ein  Bulbus  exstirpirt  worden  war;  so  sahen  es  Schmidt-Bimpler  (Sitzungs- 
bericht der  ophthalni.  Gesellscli.  1877,  8.  45)  und  Baumgarten  (Med.  Centi*albl. 
1878,  Nr.  31)  beim  Menschen.  Und  auch  das  Hess  sich  bestätigen,  dass  die  Zald 
der  auf  der  gleichnamigen  Seite  fortlaufenden  Fasern  hinter  der  Zahl  der  ge- 
kreuzten bedeutend  zunickateht.  Schmidt-Bimpler  schliesst  daraus,  dass  die 
mediale  Hälfte  der  Netzhaut  von  mehr  Nervenfasern  veraorgt  wird,  als  die  laterale. 
Alle  Bezielumgen  des  Chiasma  zur  Phj'siologie  des  Auges  werden  aber  in  Frage 
gestellt  durch  eine  allerdings  seltene,  aber  doch  hinreichend  bezeugte  Varietät,  den 
gesonderten  ungekreuzteu  Verlauf  eines  jeden  N.  ojJticus  zu  seinem  Bulbus.  Sie 
wurde  zuerst  beschrieben  von  Vesal  (De  humani  corp.  fabriav.  Lib.  IV,  cap.  4); 
Valverdus  (Anat.  c.  h.  a.  M.  Columbo  latine  reddita.  Lib.  VII,  cap.  3)  spricht 
von  einer  Theilung  beider  Nei*ven,  die  ihm  einige  Male  begegnet  sei :  „in  nonnuUis 
divisionem  inter  utnimque  nervum  observavi."  Losel  (Scnitinium  renum.  Begio- 
monti  1642,  p.  59)  führt  unter  anderen,  an  einem  Erhängten  beobachteten  Ano- 
malien auf:  „Nu.  optici ,  quos  natura  ante  insertionem  constituto  cliiasmate 
plerumque  decussat,  vel  rectius  sociat,  nullibi  erant  uniti,  sed  prorsus  disjuncti." 
Fabricius  ab  Aquapendente  (De  oculo,  visus  organo.  P.  in,  cap.  11.  Opera, 
liips.  1687,  p.  239)  sagt  von  den  Sehnerven:  „cum  aliquando  separati,  non  vincti 
reperti  sint,"  wobei  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  er  sich  auf  eigene  Beobachtungen  be- 
zieht. Endlich  findet  sich  bei  Caldani  (Opusc.  anatomica.  Patavii  1803,  p.  40) 
die  folgende  handschriftliche  Notiz  aus  einem  Exemplar  der  Commentarii  des 
Berengarius  Carpensis:  De  anno  1520  Paduae  fecimus  anatomiam,  quam  legit 
D.  Nicolaus  de  Janua,  ubi  vidimus  omnes,  qui  ibi  lulerant,  et  praecique  doctores 
sacratissimi  Collegii  Patavini,  inter  quos  ego  Ludovicus  Pasinus,  vidimus, 
inquam,  nei'vos  opticos  notabilit^r  separatos,  ut  dexter  tendebat  ad  oculum  dextrum, 
flinister  vero  a<l  siuistrura,  unde  quod  vidimus  testamur,  nee  veritas  habet  angulos." 

Vesal  hatte  das  ludividuuni,  welches  die  merkwürdige  Anomalie  darbot,  per- 
Bönlich  gekannt  und  sich  vei*sichert,  dass  eine  StÄ>rung  des  Sehvermögens,  nament- 
lich Doppeltsehen,  im  Leben  nicht  bestanden  hatte. 

Die  Beileutuug  der  vorderen  bogenförmigen  Fasern  bleibt  ganz  räthselhaft. 
Man  kann  sie  vorläufig  nur  als  Commissurenfasem  der  Nervenzellen  der  beiden 
Netzhäute  betrachten. 


III.    N.  oculomotorius.  ' 

Bewegungsnerv  der  animalischen  Muskeln  der  Augenhöhle  mit  Aus-  in.  Ocuio< 
nähme  der  Mm.  rectus  ext.  und  obliquus  sup. ,  Bewegungsnerv  (durch  Ver-  ""***  *"* 
mittlung  des  Ggl.  ciliare)  des  M.  sphincter  iridis  und  wahrscheinlich  auch 
der  glatten  Muskelfasern,  welche  die  Accommodation  des  Auges  fttr  die 
Nähe  bewirken,  des  M.  ciliaris.  v.  Trautvetter i)  sah  auf  Reizung  des 
N.  oculomotorius  in  der  Schädelhöhle  das  Reflexbild  von  der  Vorderfläche 
der  Linse  sich  in  derselben  Weise  verändern,  wie  bei  der  Accommodation, 
doch  gelang  ihm  der  Versuch  nur  bei  Tauben  und  Hühnern,  nicht  beiSäuge- 
thieren;  Hensen  und  Völckers^)  erzielten  die  der  Accommodation  eigen- 
thümlichen  Veränderungen  des  Bulbus  durch  Reizung  des  Stammes  des 
N.  oculomotorius  auch  bei  Hunden. 


1)  Archiv    für  Ophthalmologie.     Bd.  XII,  Abth.   1,  S.  95.  —  2)  Ebendas.  Bd.  XXIV, 
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I>as8  iler  N.  onilomotoriua  vom  Ursprünge  an  aousible  Fasern  fährte  vird, 
nach  Versuchen  un  Thieren,  Tun  Valentin')  und  Adamük')  behanptet, 
von  Longet^)  und  Arnold"*)  bestritten. 

Im  Staiunio  des  Oculomotorius  sind  etwa  15000  Neryenfaaeni  ent- 
halten (Kosenthai):  die  grosse  Mehrzahl  derselben  g^ehört  zu  den  starken 
(i)'0'2  l>is  0025  mm  Durchm.):  feinere  Fasern  (von  0'0025  bis  0*0075  mm 
Durchm.)  kommen  in  Gruppen  an  der  Peripherie  des  Nerven,  selten  im 
Inneren  und  ebenriu  selten  einzeln  vor.  Sehr  vereinzelt  wurden  Nerven* 
Zellen,  kugelige  und  ästige,  von  etwa  0*03  mm  Durchmesser,  zwischen  den 
Fasern  gefunden. 

R'»!*i^iitlial  (De  niim»>r«<  iiiinn«  nuMisuni  iiiirn^wopifii  tihrillanini  elemencanam. 
\Vrati««l.  IM45I  liattn  «li-m  X.  ufiilumi^toriu**  nur  !»tjirke  Faji^'ni  ziigt* si'hrieben :  dk» 
iHTicliti^tt'U  liiiMfi*  iiiitl  Vi'lkiiiaun  iHif  Sflbstäu«li^ki>it  «!*fs  }«yiii|nith.  XeirvB- 
Systems.  Lpz.  l'?4-J,  S.  2:0  mul  Rfissiu-r  (Anliiv  für  Anat.  1Ö6I,  8.  7:21 1.  Dv 
N»Tv«'nz»*ll»'ii  im  Stiinim«'  d»"*  N.  nfuliMin«tnriiis  wuiileii  vmi  Rnsentlial  eutdeckt 
vnii  Biil(l«*r  uihI  Volk  mann  j.'i'l»Miirm*t .  von  Reissutr  lH*äitätigt.  Biidiuger 
(Die  Anat.  «ler  mnisc-lil.  Gi'liinim*rvi*ii,  S.  l'JI  vi'nnuthet,  ila:*!*  Kie  dcu  dem  Ocak>- 
rnntMriiis  IwM^i'inisrhtfU  sympaTliiM'lit'ii  FasiTii  aii^eliört'U« 

Der  N.  oculomotorius  nimmt  seinen  Ursprung  aus  dem  Oculomotorins- 
kern  (Fig.  134);  den  Ursprung  der  die  Pupille  versorgenden  Nerven  kuu 
man  durch  Reiz  versuche  noch  weiter  rückwärts  ins  Gehirn  verfolgen  (Ada- 
mük,  Henscn  und  Völckers).  Der  Stamm  tritt  an  der  medialen  FUdie 
der  GrosshiniHchenkel  uus  (Fig.  121),  verläuft  zwischen  den  Aa.  cerebelli 
sup.  und  cerebri  poät.  (Gefilssl.  Fig.  71)  lateral -vorwärts  zum  Seitenrande 
des  Proc.  clinoid.  post.,  dann  unter  der  fibrösen  Hirnhaut  (Fig.  230)  lur 
Finsura  orbit.  Hup.  und  durch  diese  zur  Orbita. 

In  der  Fissura  orbit.  isup.  nimmt  der  Oculomotorius  die  mediale  Ecke 
zunächst  übtT  der  V.  ophthalmica  sup.  ein;  der  N.  trochlearis  befindet  sich 
lateralwärts  neben  ihm;  der  er>*te  Ast  des  N.  trigeminus,  welcher  platt  und 
mit  sagittal  jrestellten  Flächen  an  der  lateralen  Fläche  der  Carotis  zur 
FisBura  orbit.  sup.  zieht,  beriilirt  mit  dem  oberen  Rande  den  lateralen  Rand 
des  N.  troclilearis  und  der  N.  abducens  liegt  unter  den  beiden  genannten 
Nerven,  in  einer  von  der  »agittalen  nocli  etwas  mehr  seitwärts  abweichen- 
den Richtung.  Beim  Eintritt  in  die  Orbita  erhält  der  N.  oculomotorioi 
seine  Lage  unter  dem  Trochlearis  und  dem  ersten  Aste  des  Trigeminos; 
der  erste re  wendet  sich  in  sehr  flachem  Bogen,  der  andere  gerade  über  ihn 
medianwärts,  indess  der  Oculomotorius  seinen  Lauf  in  der  ursprünglichen 
Richtung  fortsetzt. 

Die  Anast4imt>sen,  «He  «Irin  N.  4H'iiloiiM>!«)iius  winireml  seuien  Verlaufs  laug* 
«lein  Sinus  cavernosus  zii^eselirieUMi  wenlt-n,  sind  t'«»lLren«le: 

«)  Mit  «leni  ersten  Aste  «les  N.  tri-riMiiiniis.  von  «leni  er  einen  oiler  ein  Paar 
feine  Zweij^e  erhalt iMi  soll, 

ß)  mit  dem   N.  rtlxliicens, 

y)  mit  dem  PlexuH  earoticns. 

')  I>f  t'iiiu'tioniliu'*  ncrvnriMii  rori'l)r;»limii  ot  nervi  ^yll)]);lthil-i.  Uerii  lH.'tt>,  p.  17.  — 
-)  NoiM'IaiulMh  Ari-hi«'t'  voor  (i«*neos-  v\\  Natuiirkundi>.  V,  4-4.  —  ^)  An.it.  et  j»hy>io!opf 
lUi  s\>tenu»  nt'rvmx.     Paris   1842,  II,  Mbl.  —  *)   Aiiatt-niio  S.  '.M.'). 
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In  der  Orbita  zerfällt  der  N.  oculomotoriua  in  zwei  Aeete,  deren  Tren- 
nung eich  scboD  ausserhalb  deraelben  vorbereitet,  einen  oberen,  dQnncren, 
und  einen  unteren,  stärkeren  Aat  (Fig.  244).  Der  obere  Ast  versorgt  die 
Hm.  lev&tor  palpebrae  und  rect.  oculi  sup.,  der  untere  theüt  sieb  in  drei 

Zweige  für  die  Mm.  rect.  oculi  inedialie,  rect.  oculi  inf.  und  obliquus  oculi 
inf.  und  sendet  von  dem  letzt);(enanntcn  Zweige,  sogleich  nach  dessen  Ur* 
Sprung,  die  einfache  oder  in  mehrere  Fäden  getheilte  kurze  Wurzel  dee 
Ggl.  ciliare  ab.  Der  obere  Aet  tritt  in  der  Regel  vom  medialen  Kande  her 
awiscben  die  beiden  Muskeln,  an  die  er  sich  verbreitet  und  schickt  den- 
selben alternirend  eine  Anzahl  feiner  Fäden  zu;  zuweilen  erreicht  er  den 
M.  levator  palpebrac  durch  eine  Spalte  des  M.  rectus  oculi  sup. 

Die  drei   Zweige  des  unteren  Astes  geben  meistens    unmittelbar  ans 

demselben  bei-vor;  seltener  entspringen  die  Nerven  der  Mm.  rect.  und  obliq. 

inff.  aus   einem    gemeinschaftlichen  Stämmchen;    ebenso   selten   bildet   die 

kurze  Wurzel   des  (,!gl.  ciliare   einen   besonderen  Zweig.     Die  Nerven   der 

Fig.  244. 
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Wnnel  d 


Ggl.  , 


beiden  geraden  Muskeln  senken  sich  dicht  vor  dem  Ursprung  dieser  Mus- 
keln in  die  der  Axe  der  Augenhöhle  zugewandte  Fläche  derselben  mit  rasch 
divergirenden  Aesteu  ein;  der  Nerv  des  schrägen  Muskels,  der  am  meisten 
seitwärts  gelegene  der  drei  Zweige,  zieht  am  Boden  der  Orbita  vorwärt« 
und  trifft  auf  den  hinteren  Rand  seines  Muskels  ungefähr  in  der  Mitte  der 
L&nge  desselben  unter  fast  rechtem  Winkel.     Während  seines  Verlaufs  am 


396  N.  trochlearis. 

lateralen  Rande  des  M.  rectus  oc.  inf.  giebi  er  regelmässig  diesem  Mi 
einige  niediau-yorwüiis  verlaufende  Aestchon. 

Vur.  Der  Stamm  des  N.  ociilomotorius  wird  von  der  A.  prr>fuiida  re 
durch  bohlt,     Sömmerriug. 

Unter  der  tibröseu  Hirnhaut  sah  Cruv  eil  hier  zwei  Fäden  au»  demOad 
torius  hervorgehen ,  die  sich  vereinigten  und  zwei  feineu  Nerven  den  rrj|i 
gaben ,  dem  Einen  zum  ersten  Ant  des  Trigeminus ,  dem  anderen ,  der  mit 
dritten  (V)  Aste  des  Trigeminus  den  Schädel  verliess,  uiu  sich  am  Ursproifi 
N.  vidianus  mit  dem  Ggl.  nasale  zu  vereinigen.  Einen  Verbindungmk'eig  iwii 
dem  oberen  Aste  des  N.  oculomotonus  und  dem  N.  nasociliaris  de»  erstm . 
des  Trigemmus  stellen  dar  Sömmmerring  (Abbildungen  des  meuA^d.  A 
Tat*.  III,  Fig.  6fi),  der  ihn  für  normal  hält,  und  Svitzer  (a.a.O.  Taf.U,  Fig. 

Ein  übei*zähliger  Zweig  zum  M.  rect^  lat.  k(mimt  vom  oberen  A«te  de» 
lomotorius  (Fase  heck,  Müll.  Arch.  1842,  S.  474)  oder  vom  unteren  (Crnv.) 
einem  von  Generali  berichteten  Falle  (Omodei  annali  CIV,  67)  er«*tzu 
Zweig  des  imteren  Astes  des  Oculomotorius  den  fehlenden  Abdui'euä>  eiui^eitiir. 

Der  Zweig  zum  M.  oblicj.  inf.  geht  ganz  durch  den  unteren  Tli«ril  dw 
ciliai*e  (Arnold,  Der  Kopftheil  des  vegetativen  Nervensyntems.  HeideUi.u.Le 
1831,  8.  93).  An  einem  Präparat  unserer  Sannulung  dun'hlK»hrt  er  dtru  H.  r 
oculi  inf.  Der  Zweig  zum  M.  rect.  inf.  wiixl  aus  zwei  Wurzeln.  v<m  dou  Zw 
des  Rwt.  int.  und  Oblitj.  inf.  zusaumiengesetzt    (Cruveilliier). 

Wegen  der  die  Wurzel  des  Ggl.  ciliare  betreffenden  Anomalien  wrwei* 
auf  die  Beschreibung  dieses  Ganglion. 


IV.   N.  trochlearis. 

IV.  Troch-  Bew(»gung8noiv  des  M.  obliquus  oculi  sup.,    enthält  vorwiegcml  M 

Fasern  (bis  0*024  mm  Durchmesser);  feine  Fasern  (von  0*003  bis  0'ö(M 
Durchniessor  an)  treten  vereinzelt  oder  zu  zweien,  und  nur  an  vier  bis 
Stellen  in  (Jruppeu  von  sechs  bis  zehn  Fasern  auf  (Reissner). 

Entspringt  aus  dem  Trochleariskern  (S.  274),  gelangt,  den  Gro?.il 
Schenkel  umkreisend,  an  die  untere  Fläche  des  Gehirns  (S.  11)9),  dann  J 
eine  Spalte  der  vorderen  Spitze  des  Tontorium  unter  die  fibröse  Hirn 
(8.352),  endlich  über  dem  Sinus  cavernosus  zur  Fissura  orbit.  sup.  (Fis.i 
Während  seines  intraperiostalen  Verlaufs  liegt  der  N.  trochlearis  cnyt  a 
dann  seitwärts  neben  und  zuletzt  über  dem  N.  oculomotorius;  in  derl»! 
verläuft  er  unmittelbar  imter  dem  Periost  zum  M.  oblitpius  oculi  sup. 
dessen  obere  Fläche,  nicht  weit  vom  Ursprung  des  Muskels,  er  sieb  eins« 

Dir  Verbind un<j:('u  ,  die  ih-r  N.  tr<M'hlearis  vor  «nler  biü  dem  Kintritt  m 
Orbita  mit  dt'in  ersten  Aste  des  Trigemimis  eingehen  soll,  konunen  Ki  A*-t 
schreibunj^  dit'ses  Nerven,  tlie  Verbindungen  mit  dem  Plexus  earut.  l»»'i  -l^r 
srlireibnnj::  des  Sympal bieus  zur  Sprjielie. 

Hidder  will  gesehen  haben,  wie  ein  feines  Hiindel  «rraunithlielur  >'-i 
niasse  sich  auf  dem  N.  trochlearis  gegen  den  M.  oliliij.  oculi  sup.  fon s«'IZT»-. 

Var.  Der  Nerv  tritt  in  zwei  »»der  mehr  Bündel  jietheilt  au'*  ilfOi  Or 
hervor. 

Kr  sendet   seine  Zwei«re  dem  M.  or\)ieiüaris  «)culi.  in  einem  andt-reii  F:iIV 
IN'riost  der  Decke  der  Orhita.     (Turner,  J<mrn.  of  anat.  and  phy<iol.    VIII.: 

Kin  Aestchen  vom  N.  trochlearis  zum  11.  int'ratro<:hlearis  des  er-tt-u  A«?»- 
Trijr»'nnnus  erwähnt  Murray  (Scia^naphica  nervt»rum  capitis  descriptie.  T;'- 
1793,  p.   l'j);    Turner    sah  einen  Zwei^'   des  N.  trochlearis  mit  dem  N.  iuin'r 
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leiiriH  oinen  Plexus  ])iUlon ,  jiiis  welchem  Fädclien  zur  Sohleimlmiit  des  oberen 
Aujirenliils  hervi>rgi!i^on.  Zweite  de«  N.  trochlearin  zum  R.  Bui)r»trochleariH  ho- 
Bchreiben  Arnold  (Icon.  nerv.  ciip.  Tab.  in)  und  Jäger  (Die  Varietäten  dör 
Oculoniotoriusg^uppe  etc.  Inaug.-Diss.  Giesseu  1864,  8.  11),  zum  N.  nasooiliaris 
Curie  (Moniteur  des  h6])itaux  1858,  p.  670).  An  einem  von  Bert^  (Atti 
dellrt  rojile  accademia  dei  lincei.  8er.  3,  Vol.  II)  be«chriobenen  imd  abgebil- 
deten Präparat  bestanden  zwischen  den  Nn.  trochleariB  und  supraorbitalis  zwei 
Anastomosen ;  die  Eine,  im  Hinter<jjunde  der  Orbita,  verlief  vom  N.  supraorbit^liR 
vor-me<lianwärt.s  zum  N.  trochlearis,  die  andere,  weiter  vom,  vom  N.  trochlearia 
vor-seitwärts  zum  N.  snpraorbitalis.  Die  letztere  Anastomose  kreuzend  begab  sich 
ein  Ast  des  N.  supraorbiUilis  ülwr  den  N.  trochlearis  hinweg,  und  v(m  diesem  durch 
einen  feinen  Zweig  vei-stärkt,  zum  For.  ethmoidale  post.  und  dun'h  dasselbe  zu  der 
Schleimhaut  der  SieblM?inzellen  und  des  8inns  sphenoid.,  den  R.  spheno-ethmoidalis 
de«  N.  naso(!iliaris  (s.  u.)  ersetzend.  Der  N.  supraorbitalis  sowohl,  wie  der  N. 
trochlearis  erhielten  innerhalb  der  Orbita  Zweige  vom  Plexus  caroticus. 

V.    N.  trigeminus. 

Der  N.  trigeminus  zeichnet  sich  vor  den  übrigen  Himnerven  durch  v.  Trigem. 
den  gesonderten  Ursprung  zweier  fuuctionell  verschiedener  Wurzeln  aus. 
Wegen  der  Austrittsstelle  dieser  Wurzeln  am  Bruckenschenkel  verweise  ich 
auf  S.  198,  wegen  des  Verhältnisses  zu  ihrem  Kern  auf  S.  249.  Von  dem 
anter  der  fibrösen  Hirnhaut  verlaufenden  Theile  des  Nerven  war  ebenfalls 
bereits  die  Rede  (S.  252).  Bedeckt  von  derselben  tritt  die  breitere  Wurzel 
in  das  Ggl.  semilunare  ^)  ein ,  einen  platten ,  halbmondförmig  gekrümmten 
Streifen  gangliöser  Substanz,  dessen  convexer  Rand  sich  von  der  Gegend 
der  vorderen  Mündung  des  Gan.  caroticus  bis  unter  die  hintere  Spitze  des 
Proc.  clinoid.  ant.  erstreckt.  Die  Wurzel  nimmt  gegen  das  Ganglion  an 
Breite  zu,  indem  die  anfangs  parallelen  Faserbündel  divergiren  und  sich 
zugleich  durch  zahlreiche  Anastomosen  zu  einem  engmaschigen  Plexus^) 
verbinden.  Das  Ganglion  selbst  erhebt  sich  kaum  über  das  Niveau  dieses 
Plexus  und  ragt  an  den  Seiten  mit  seinen  abgerundeten  Rändern  nur  wenig 
über  denselben  hinaus.  Es  misst  von  Einem  Seitenrande  zum  anderen 
14  bis  22  mm  und  vom  concaveu  zum  convexen  Rande  4  mm.  Seine  obere 
Fläche  ist  fest  mit  der  fibrösen  Hirnhaut  verwachsen,  die  untere  dagegen 
nur  locker  an  die  dünne,  glatte  Membran  angeheftet,  welche  die  Carotis 
bedeckt  und  den  Sinus  cavernosus  abgrenzt. 

Häufig  finden  sich  auf  der  (.)l)eren  und  unteren  Fläche  des  Plexu»  vor  dem 
Ganglion  »eminnlare  kleine  Ganglien,  welche  feine  Fäden  in  Htrahliger  Bichtnng 
vor-  und  rückwärtH  zu  den  Bündeln  der  Nerveuwurzeln  und  in  das  Ggl.  semilunare 
aussenden  (Niemej'er,  De  origine  paris  quinti.  Halae  1812,  p.  75.  Nuhn, 
Unters,  und  Beohachtungen  a.  d.  Gehiete  der  Anatomie  etc.  Heft  1,  S.  14,  Taf.  VII, 
Fig.  1  bis  5.  Luschka,  Die  Nerven  der  harten  Hirnhaut.  Tübingen  1850.  Taf.  II. 
Bochdalek.  Prager  Vierteljahrsschr.  1850.     Bd.  III.  lit.  Anz.  8.  6). 

Aus  dem  convexen  Rande  des  Ggl.  semilunare  gehen  die  drei  Haupt- 
äste  hervor,  der  erste,  N.  ophthalmicus^  und  dritte,  N,  inframaxülaris,  fast 
rechtwinklig  divergirend,  jener  gerade  vorwärts  zur  Fissura  orbitalis  sup., 


*)   Ggl.  Gatseri.    Ggl,  irUervertebrale  capitit  ant.  Arnold.    Plexus  gangliofarmis  VienA • 
■  ens.     Intumesctntia  plana  n.  trigemini.  —  ''^)  Plexus  triangularis. 
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dieser  ab-  und  8Gitwrn*t8  ssum  Foramen  ovale.  Der  zweite  Ast,  N.  Wfmr 
fnaxilluris,  der  durch  den  Can.  rotundus  den  Schädel  verl&sat,  liegt  dea 
ersten  naher,  als  dem  dritten.  Mit  dem  dritten  Ast  verbindet  sieb  die 
dünnere  Wurzel,  jedoch  erst  im  Foramen  ovale  oder  dicht  oberhalb  det- 
selben. 

Durch  die  breite,  sensible  Wurzel  vermittelt  der  X.  trigeminiu  die 
Tastempfindungen  an  der  grösseren  vorderen  Hälfte  des  Kopfes,  am  Gesiclit, 
der  Stirn-  und  Schlüfengegcnd ,  in  der  Augen-  und  Nasenhöhle  und  in  der 
Mundhöhle  bis  an  den  Isthmus.  Die  Frage  nach  dem  Antheil  des  Trigon- 
nus  an  der  Geschmacksempfindung  wird  bei  dem  Zungenast  desselben  er* 
örtert  werden.  Wegen  der  ihm  zugeschriebenen  secre torischen  Nerven  der 
Parotis  verweise  ich  auf  den  Plexus  tympanicus.  Seine  dünnere  Wand 
enthält  die  motorischen  Nerven  der  Kaumuskeln  (Mm.  masseter,  temponJki 
pterygoidei),  des  M.  mylohyoideus  und  des  vorderen  Bauchs  des  M.  hiventer 
mandibulae.  Der  Einfiuss  des  N.  trigeminus  auf  die  Bewegungen  dei 
Gaumensegels  und  des  Paukenfells  ist  zweifelhaft;.  Ob  die  Fasern,  welebe 
den  M.  dilatator  pupillae  in  Bewegung  setzen,  in  dem  Stamme  des  Trigenir 
nus  ursprunglich  enthalten  seien,  oder  erst  im  Ganglion  semilunare  za  ihm 
stosHen,  ist  ebenfalls  unentschieden:  Balogh^)  behauptet,  durch  Reiznnf 
des  Stumpfes  des  Trigeminus  ccntralwärts  vom  Ganglion  an  Kaninchenköpfei 
Pupillenerweiterung  erzielt  zu  haben;  OehP)  leitet  die  die  Pupille  enrei- 
temden  Fasern  vom  Ganglion  ab;  Hensen  und  Yölckers  wiesen  doitk 
Ileizversuche  an  Hunden  im  Stamme  des  N.  ophthalmicus  pupillenerweitemde 
Fasern  nach,  die  aber  dann  am  Ganglion  vorbei  auf  dem  N.  opticus  nu» 
Bulbus  verlaufen.  Die  Fasern ,  vermöge  deren  der  N.  trigeminus  auf  die 
Ernährung  des  Augapfels  und  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  einwirkt, 
kommen  erst  im  Ggl.  semilunare  hinzu:  Nutritionsst<irungen  der  genannten 
Theile  treten  auf,  wenn  der  Stamm  des  Trigeminus  im  Ganglion  oder  ein- 
zelne seiner  Aeste  unterhalb  des  h*tzt(?ren  durchschnitten  worden;  sie  bleiben 
aus  oder  sind  kaum  merklich  ujich  einer  Trennung  des  Nerven  zwischen 
dem  Ursprung  und  dem  Ganglitm  ■*). 


A.     I)os  N.  t  ri«^(Miii  nus  (M'ster  Ast. 
N.  oi)lithalniicus^)  iV^). 

A.  Oi.hUiai-  FjT  ist  der  dünnste   unter  den  Aeaten   den  N.  trigeminus,    platt,  3  mm 

breit.  Auf  der  Strecke,  die  er  unter  der  fibrösen  Hirnhaut  durchläuft,  giebtiT 
neben  einigen  zweifelhaften  feinen  Fäden  zu  den  Nu.  oculomotorius,  troch- 
learis  und  abducens  und  nelien  AnaHtomosen  mit  dem  Plexus  caroticus  den 
ebenfalls  feinen  X.  rrturretts  ab,  der  sich  zwischen  den  Blättern  des  Ten- 
torium  verbreit t?t.  Beim  Fiintritt  in  dit»  Orbita  oder  kurz  vor  dcmsellMro 
zerfällt  er  in  drei  Zweige,  welclie  Hi)itzwinklig  diver^irend,  der  Eine. 
N.  suitraorhitnlis^  gerade  vorwärts,  dov  zweite,  j\\  nasnrlliftris^  an  der  nii- 

')  Mei^-^iMT's  .laliri'Ou.ri.  ht  IWtil,  S.  4:.-*.  -  -)  K»mm.I;i^.  l?<t*.-',  S.  M»?.  —  =*)  Ma- 
jjrnili«*,  .Icnirn.  ilc  |>liY>«it>l.  i'xi'Hriinont.  IV.  ;JO:J.  Liiiii,'«'t,  :i,  :i.  <>.  II.  Irt-J.  —  ♦)  A".  !;'■*'■ 
//i/m.     Aui:i'iihöhli'ii;i-t.     AuiitMiiHTV. 
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,  and  der  dritte,  N.  lacrjfmälis,  an  der  lateralen  Wand  der  Orbita 
rta  gehen,  nm  sie  tfaeils  durch  die  vordere  Apertur,  theils  dnrch 
r  dar  Seitenwände  wieder  zu  Terlaasen  and  Stirn,  Augenlider,  Naae 
loU&fengegend  mit  sessibelu   Fosera    zu   TCrsehen.      Entweder  geht 

der  LaerTmatia,  der  feinate  der  drei  Aeste,  von  dem  Stamme  des 
almicna  ab,  nnd  dieser  theilt  sich  alsdann  in  den  Supraorbitalis,  den 
reu,  und  denNaaociliaris,  den  acbwächeren  Ast,  oder  es  löst  sich  zaerat 
.  naBociliaris  nnd  dann  der  N.  lacrjnialiB  vom  Stamme,  der  sich  in  den 
iraorbitalia  fortsetzt.  Immer  nimmt  der  N.  nasocitiaris  seinen  Ur- 
f  Ton  der  nnteren  FlOche  dea  Stammes  und  gelangt  unter  den  an  der 

der  Angenhöhle  gelegenen  Muskeln,  dem  Levator  palpebrae  nnd 
scnli  sap.,  an  die  mediale  Seite  des  Bulbus.  Er  sendet  theila  unmit- 
,  theila  durch  Vermittlung  des  Ggl-  ciliare  dem  Bulbus  NerreDfasem 
ihter  Art  zu. 

Fig.  2*5'). 


kllwida   mit  dftn  Tentorium  (l); 
inchDJU  (1(9  rerlKngvrten  Mark«. 


ii»v.  (V)  uod  petras.  aup.  (A)  f^tÖlTnet. 
iin|rea  meilia.  ro  N.  rcruireiiü  aphthslm. 
ri  K.  recurrens  inframai. 
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1.    N.  recurrens  (oplithalinici)  iVrnol<l  ro>). 

RMJurr.  Der  N.  rccurroiiB  wird  nacli  Arnold   durch   einen    oder  einige  feine 

Zweige  gebildet,  die  sich  rückwärts  wenden  und  denen  sich  noch  ein  Fid- 
chen  aus  dem  Plexus  caroticus  ssugescllt.  Er  läuft  in  der  Regel  eine 
kürzere  oder  längere  Strecke  in  der  Scheide  des  N.  trochlearis,  ohne  mit 
ihm  zu  anastomosiren  und  spaltet  sich,  nach  der  Trennung  Ton  ihm.  in 
mehrere  sehr  foine  Fäden,  die  im  Tentorium  zu  den  Sinus  tentorii,  petrocm 
Bup.  und  trans versus  verlaufen  und  in  deren  Wandung  endigen. 

Vtir.  Der  Urspriing  des  N.  rocurren»  lieyft  unter  dem  Stjininie  de»  K.  xroehr 
IcariR  und  schlinjji  Hirli  um  densoUHMi,  um  Rodann  auf  ihm  nickwarts  zu  v^riAufea 
(Arnold»    Luschka.) 

In  Betreff  der  erwähn t4?n ,  zweifelhaften  Anastomosen  des  ersten  Aste^  d** 
Trij!:eniinus  sind  folgende  Anpihen  zu  rogistriren. 

(()  Mit  dem  N.  oculomotiirius.  SönimerrinK  l>eschreibt  eine  Verbindnn^  ds 
N.  oruli>inotx>rius  mit  dem  R.  ophthalm.  oder  mit  der  von  dem  letzteren  entsprin- 
jrenden  lany^un  Wurzel  des  G^l.  ciliare.  L(»n^:et  (a.  a.  O.)  wijjt ,  die  Ana^tt^mo^ 
Iwweise  durch  ihi*e  Beständigkeit,  wie  nöthijj  den  motorischen  Ner\-en  zur  Eriial- 
tung  der  Regelmässigkeit  der  Contraction  sensible  Fasern  seien.  Beck  (Uel*r  die 
Verbindungen  des  Sidmervon  mit  dem  Augen-  und  Nasenknot«n.  Heidelb.  1S47. 
S.  2M),  Sappey  (Anat.  II,  215)  und  C.  Rosenthal  (Wiener  Sitzuu^berichte  IS7^ 
März)  liestätigen  sie:  nach  Sappey  geht  der  Verbindungsast  vom  oberen  nnJ 
meilialen  Rande  «les  Trigeminus  ab  und  spaltet  sich  gegen  den  Oculomotorin*  in 
zwei  Zweige,  nach  Rosenthal  verläuft  er  in  ziemlich  transversaler  Richtung  «t- 
wetler  zum  Stamme  des  N.  oculomot«u'iurt  oder,  getheilt,  zu  dessen  beiden  Aesten. 
Die  Anastomose  wird  bestritten  von  Arnold  und  von  E.  Riacho ff  (Mikri)sko{>. 
Analyse  der  Anastomosen  der  Ki^plnervcu.     München   I86r>,  8.   1*2). 

ß)  Mit    dorn    N.  trochlearis.     Bevor   der    ganze  Verlauf  des  X.    ivcuiTen*  be- 
kannt war,  musste  die  Verbindung  desselben  mit  dem  N.  tit^chlearis  den  Kiwlnuk 
(Muer  Anastomose   zwischen  Trigeminus   und  Trochlearis  machen.     Auf  ein  solchr» 
Missverständniss  ist  wolü  die  Abbildung  Sihnmerring's  (Abb.  d.  nieuschl.  Ahä***« 
Tat'.  111,  Fig.  .^a)  und  die  Angabe  Meckel's,    der  diese  Anastomose  eine  gewöliu- 
liebe  nt^int,    zurückzuführen.     Cruveilhier    Ijekämpfr    die  Meinung,    dass  der  X. 
lacrymalis  vom  N.  trocblearis  staumie,    «lie   ich   übrigens  in   keinem  der  »n^eriehe- 
iieren  Uaudbücber  jener  Zeit  vertreten  finde;    er  giebt  alx^r  zu,   dass  der  N.  Wrr- 
malis    sich   zuweilen    im    Grunde    der  Orbila   aus   Einem  Zweige   vom  N.  ophtlial- 
micus    und    Einem    vom    N.    tro(rhlearis    zusammensetze.     Nach    Curie    hänin    der 
N.  trorhlearis  beständig  mit  dem  N.  ophthalmicus  an  der  Stelle  zusammen,  wn  der 
N.  lacrymalis    abgeht .    und    sendet    der  Tbränendrüse   ein  Aest^heu    zu.      Sap ]»♦•)■ 
zufolge    ist    auch   diesi?  Anastonu>se    nur   scbeinbiir.    ein    zum    Lacrvnialis    zuriuk- 
kebrendes  Bündel  des  II.  o])hthalmicus.    welches  eine  Strecke  im  Anschluss  an  dt-n 
Truchlearis  durcblauten  bat.    R<>seuthal  sah  dicht  vor  dem  Sinus  cavernosus  ein 
Aestchen  vom  Trigeminus    zum  Tnx-hlearis  ziehen,    kimnte    sich    al>er    nicht   üIht- 
zeugen,    «lass   dasselbe    in   der  Orbita   den  Trocblearis  wieder    vei'la^se.      Lusclik:i 
(a.  a.  O.)  behauptet,  dass  bei  jt-der  Verbindung  zwischen  Trochlearis  und  Oplilhal- 
micus  ein  solches  blosses  Anlegen  imd  Wiedenibgehen  nachzuweisen  sei.      In  einem 
Falle,    wo    ein    kurzes  Aestchen   des  N.  ophthalmi<"us  wirkli»'h  in  die  Substanz  ile^ 
N.  trorblearis  eintrat,    gab  dieser   einen   Ast   in  das  For.  ethmoid.  pi»'<t..    der,    wi»* 
Lus<>hka   iinnimnit  ,   di»»  ileni  Troehlearis  beigeniisiditcn   sensibeln  Fasern  entbieh- 

y)  Mit  dem  N.  alxlucens.     S.  diesen. 

«f)  Mit   di-m  Plexus  caroticus. 


^)   V.  ft'tttorli    Arnold,     /i.  »InunlU,    Rlutlpitornervo    Lii';i;hk;i    (Die   Ni-rvcn    in    tU-r 
luirtcn   Hirnhaut.    Tübingen    1H50,  S.   18). 
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2.    N.  aupraorbitalia  so*). 

V«il&iift  ant«r  dem  Perioet  tier  Decke  der  Orbits  and  auf  dem  M.  le-  i.  Snpnorb. 
lor  p&lpebrae  gerade  vorwärts  znr  Incisufa  aupraorbitalia  und  giebt  auf 
•0m  Wege  zvei  Aeste  anter  Bpitzem  Winkel  medisnwSrts  ab  (Fig.  246). 
Fig.  246. 


f.  Dphtbalmiciu.  Vorderer  Theil  der  rechten  Hälfte  Jer  SchäJelbasiä.  Da*  Dach  der 
Mrite  und  ciD  Tbeil  de«  StirabeiDü  entfenit.  Ri  Vorderer  Theil  des  U.  rectus  ocnli 
1^  0»  Vorderer  Theil  des  M,  obliq.  oc.  sup.  1  Lumina  cribrosa,  2  Crisla  giill), 
ThicUea,  4  Thrinendrüss.  r  N.  recurrens,  to  N.  supruarliitiLlla.  it  N.  suprstroehl. 
"S,  (nnUlii.  ne  K.  DaaociliurlB,  Gel  lange  Wanel  des  Ggl.  ciliare,  cl  Nd.  ciliareK 
lonp.  t  N.  etbmaid.  il  N.  infralrochl.  la  N.  lacrfmilii.  fo  ADastomoBe 
desselbea  mit  dem  N.  orbitalia. 
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Der  erste 

a.     N.  Bupratrochloaris   Ht  >), 

B.  Suiira-  ist  der  feinste  (0'4nim);  er  entspringt  meist  schon  im  hinteren  Drittel  der 
Orbita,  kreuzt  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  den  M.  obliqaos  oculi  sapi, 
indem  er  Über  dessen  obere  Flache  hinzieht,  und  vereinigt  sich  an  der  ne- 
dialcn  Seite  der  Trochlea  unmittelbar  oder  durch  eine  bogenförmige  Arn- 
stomose  mit  dem  N.  infrntrochlcaris  (S.  409). 

Der  zweite  mediale  Ast  des  N.  supraorbitalis, 

b.    N.  frontalis  /i 

h.  Friint  stürkor  als  der  N.  supratrochlearis ,  aber  dünner,  als  der  zurückbleibends 
Theil  des  Stammes,  geht  in  der  vorderen  Hälfte  der  Orbita  vom  Stume 
ab,  verlasst  die  Orbita  mit  der  A.  frontalis  durch  die  gleichnamige  Indnr 
und  wendet  sich  zwischen  den  am  Stirnbein  entspringenden  Zacken  da 
M.  orbicularis  oculi  median  -  aufwärts ,  spitzwinklig  in  Aestc  getheilt,  die 
zwischen  Fasern  des  M.  frontalis  zur  Haut  vordringen  und  bis  zur 
linie  reichen.  Er  giebt  öfters  einen  quer  lateralwärts  ziehenden  Zweig 
Tarsalthoil  des  oberen  Augenlides. 
Der  Rest  des  Stammes, 

c.    N.  supraorbitalis  s.  s. 


H.    8. 


n.  Sniiracirb.  Schlägt  sich  in  der  Incisura  supraorbitalis  um  den  Supraorbitalrand  aufnzti 
oder  gelangt  durch  den  Can.  supraorbitalis  zur  Stimgegend ;  er  sendet  be- 
ständig in  der  Gegend  der  Augenbraue  einen  Zweig,  N.  palpebrcJts  rn^^i^ 
transversaler  Richtung  lateralwärts  zur  Haut  des  Augenlides  und  zerfallt 
durch  fortgesetzte  gabelförmige  Theihingen,  die  zuweilen  schon  vor  dem 
Austritt  beginnen,  in  immer  zahlreichere  und  feigere  Aeste,  welche  sich  bis 
auf  einige,  dem  Periost  bestimmte  Fädchen  successiv  durch  den  M.  frontftlii 
in  die  Haut  der  Stirn-  und  Scheitelgegend  begeben. 

Mein«  Aul'zälilunjj:  der  Aesttj  des  N.  siipi-aorbitalii«  «tinimt  mit  der  v-m 
(.'.  Krause  üherein  bis  auf  die  nur  toriiuile  ÜilfereDZ,  dass  Krause  den  EmlftA. 
K.  supraorbitali»,  mit,  den  Nn.  frouUilis  und  supratrochlearis  als  Tlieilun;(;Mit<to  Km* 
Stammes,  des  Frontalis,  besdireiht.  Die  meisten  Autoren  erwälmen  nur  zwei  Awte, 
einen  Bupraorbitali«  und  Biipi^atrochlearis  (llyrtl)  oder  Frontnli»  ext.  nnd  int 
(Cruveilhier)  oder  Frontalis  major  und  minor  CNV'eher-Uildehr.).  J.  F.  Mei'kel 
(De  quinti>  parc  nerv,  cerebri.  Ijudwifi:,  Script,  neurolog.  min.  I,  169),  B»fk 
und  Cruveilliier  führen  einen  Nerven  vom  Verlauf  unseres  Supratn>ch1ean'*  al* 
Varietät  an,  der  jedoch  nach  JJoek  den  M.  ohli<i.  <)culi  bup.  an  desReu  unteri-r 
Fläche  kreuzen  soll.  Valentin  lässt  den  Supratrochlearis  sich  iu  zwei  Ae^ti« 
theilen,  von  denen  der  latei*ale  mit  unserem  Frontalis  ülK?reiukt>mmt^    In  der  Th*i 


')  Oherrollncrve.     N.  frontonasnVis  Cruv.   —    ^)  Die  ühHcho  Schoiiiuiifir  der  Aeste  iu 
ft'ontaUi  s.  nscv.wlvntes    und  palpehrales    «.  dettcendenteg    i<t    iiirht    iKtturi;i>niHss,    d:i    ili*»*ff 
Nervo  nur  Kincn  un«l  zwar  transversalen  ralpelirul/woi«:  iili{;ic*l»t. 
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vertheileii  aicli  die  Fasern  des  SupraorbitaÜH  häaflg  auf  zwei  Aeste  dergestalt,  daas 
ein  Nerve  vom  Verlaufe  des  Frontalis  zugleich  den  Supratrochlearis  reprasentirt 
oder  die  Fasern  des  Frontalis  theils  in  den  Endast  des  Supraorbitalis,  tlieils  in  den 
8npratr()c>lilearis  aufgenommen  werden.  Ob  die  Verftstelungsweise ,  die  ich  als 
Norm  aufstelle,  die  häufigste  sei,  möchte  ich  nach  der  massigen  Anzahl  von  Prä- 
paraten, die  mir  vorgelegen,  nicht  entscheiden;  für  die  regelmässige  scheint  sie 
mir  deswegen  angesehen  werden  zu  dürfen,  weil  so  der  Verbreitungsbezirk  der 
Nerven  am  meisten  dem  der  gleichnamigen  Arterien  entspricht. 

tt)  Durch  eine  constante  Oeffnung  in  der  Incisura  supraorbitalis  tritt  ein  Zweig 
des  N.  supraorbitalis  in  das  Stirnbein.  Nach  Cruveilhier  gelangt  er  in  einen 
Knocbencanal,  der  in  der  Gegend  des  Stimhöckers  ausmündet,  giebt  während  seines 
Verlaufs  durch  den  Canal  feine,  unter  dem  Periost  sich  verbreitende  Fäden  ab  und 
endet  nach  dem  Augtritt  als  Hautnerve.  Kobelt  (Arnold's  Anat.  I,  245)  be- 
trachtet Um  als  reinen,  zur  Verbreitung  in  der  Schuppe  des  Stirnbeins  bestinmiten 
Knochennerven;  zuweilen  sah  er  die  Beiser  desselben  an  der  inneren  Fläche  der 
Schuppe  eine  Strecke  weit  blossliegen  und  dann  wieder  in  die  Knochensubstanz 
zurückkehren. 

ß)  Wrisberg  (Not.  125  ad  Haller  prim.  lin.  physiol.  Gott  1780)  beschreibt 
einen  in  den  Sinus  frontalis  eintretenden  Ast,  der  aus  einem  Ganglion  komme,  zu 
welchem  je  ein  Ast  der  Nn.  supraorbitalis  und  supratrochlearis  sich  vereinigen 
sollen.  Bock  (a.  a.  O.  Taf.  11,  51)  bildet  einen  Zweig  des  Supratrochlearis  ab, 
von  dem  er  sagt,  dass  er  nicht  selten  vorkomme  und  durch  die  Stirnhöhle  zur 
Stime  verlaufe. 

Var.  Nach  Meckel  (a.  a.  O.)  geht  der  Ast  des  N.  supraorbitalis,  den  er 
supratroclüearis  nennt,  zuweilen  zwischen  den  Aufhängebändem  der  Trochlea  hin- 
durch. Ich  sah  den  N.  supratrochlearis  Einmal  am  lateralen  Bande  des  N.  supra- 
orbitalis entspringen  und  in  einem  weiten  Bogen  erst  seitwärts,  dann  nnter  dem 
Stamm  medianwärts  ziehen.  Turner  (Joum.  of  anat.  VI,  101).  sah  aus  dem 
N.  supraorbitalis  einen  N.  infratrochlearis  entspringen,  der  sich  unter  der  Trochlea 
mit  dem  normalen  N.  infratrochlearis  aus  dem  Nasociliaris  verzweigte.  Von  den 
Anastomosen  der  Nn.  supratrochlearis  und  trochlearis  war  bei  dem  letzteren 
(8.  396)  die  Bede. 


3.    N.  nasociliaris  nc^). 

Giebt  zuerst,  meist  noch  ausserhalb  der  Orbita,  die  lange  Wurzel  des  s.  Nasocii. 
Ggl.  ciliare  ab,  ein  feines  Acstchen,  welches  an  der  lateralen  Seite  des  N. 
opticus  gerade  vorwärts  läuft;  dann,  während  er  über  dem  N.  opticus 
hinwegschreitet,  einen  oder  ein  Paar  Nn.  ciliares  longi,  die  auf  dem  ge- 
nannten Nerven  zum  Bulbus  gelangen.  Unter  dem  medialen  Rande  des 
M.  rectus  oculi  sup.  spaltet  sich  der  N.  nasociliaris  rechtwinklig  in  zwei 
nahezu  gleich  starke  Aeste,  die  Nn.  ethmaiäalis  und  infratrochlearis,  von 
denen  der  erstere  medianwärts  gegen  das  For.  ethmoid.  ant.,  der  andere 
vorwärts  geht,  um  sich  an  der  medialen  Seite  der  Trochlea  mit  dem  N. 
supratrochlearis  zu  vereinigen. 

ff)  Luschka  (Müll.  Arch.  1857,  8.321)  beschreibt  ausserdem  einen  22.  spheno- 
ethmoidalis  nervi  nasociliaris y  ein  meist  nur  O'l  mm  dickes,  kaum  30  Primitiv- 
fasem  enthaltendes  Fädchen,  welches  über  dem  Ursprünge  des  M.  rectus  oculi 
medialis  oder  durch  diesen  Muskel  oder  den  M.  obliquus  sup.  das  For.  ethmoid. 
post.  erreicht  und  durchsetzt,   und  sich   in  der  Schleimhaut  der  Wespenbeinhöhle 


^)  N.  naso-'OCularU  r.  oculo-naaalis  ^.  nasalia.     Na^enost.     Nnsenangennerve. 
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lind  der  hiDtemi  SieblwinzelleD  verünUilt.    Er  entapringt  tuweilen  >iu  dem  AnfugB 
ile«  N.  et.limnül. 

Var.  Ann  di'm  Btnmin  ilua  H.  nasociliaris  gehen  Zweif^  zn  den  Hm.  recti 
iiculi  int.  iinil  mip.  «ml  dringen  in  iliene  Hudkeln  entweder  munittellnr  oder  Tei^ 
IiundL'n  mit  den  AentuD  dm  N.  ociiliimol/)riD«  (C.  Kraa«e).  Aeste  des  V.  nuoä- 
lUria  zum  H.  levatur  |>ali>elirae  «rwäliut  Päxelieck  (HnlL  Arcliiv  1839,  S.  ;U 
Der  N.  nniHiciliariH  bildete  wigleicli  noch  «einer  Trennung  vom  Stamme  ein  Gan- 
glion, wvli'lieH  einen  xiirilcklitiifenilen  Aat  alignli,  der  wieder  durch  einen  anaftr»- 
inimirendun  Aiit  mit  d(-n  Nn.  ocnloniiitoriu*  nnd  itbdncens  Terbunden  war  (BTitier, 
Vnriat-  der  Verzweigung  der  Aiigennerven.     Kopenh.  1M5,  Flg.  8), 


a.    Die  lange  Wurzel')   des  G&ngHon    ciüa 
und  das  Ganglion. 


Das  Gnnglion  ciliare  (Fig.  247)  iat  ein  platter,  vieraeitiger  Körper  tm 
etwfi  2  mm  Saitenlängc ,  au  der  lateralen  Seite  des  N.  opticna  und  hintv 


der  Mitte  b 


LBngo  (v< 


1  Eintritt  in  die  Orbita  gerechnet)  so  anf  £e 
Kante  gestellt,  dau  die 
Eine  Fl&che  dem  Opti« 
BUgebebrt,  jedoch  dnni 
eine  dänne  Fettlage  t«b 
ihm  getrennt  ist.  ii 
'  /**'  dem  hintereo  obem 
Winkel  nimmt  das  Gan- 
glion die  lange  Wand 
auf;  in  den  hinteren 
unteren  Winkel  lenkt 
sich  von  der  medialta 
Seite  her  die  knna 
Wurzel  ein,  durch  £■ 
das  Ganglion  dicht  an 
den  Zweig  dea  N.  ocnl<^ 

motoriuB  angeheftet 
wird,  der  dem  M.  ohH' 
<juuB  oculi  inf.  zuatrebt: 
zwischen  der  langen  tmd 
kurzen  Wurzel  oder  mit 
der  ereteren  vereint  tritt 
die  ByrnpathiBche  Wnitel 
au  den  hinteren  Rand  des  Ganglion.  Den  Wurzeln  gegenflber  am  vorderen 
Rande,  hüuiig  ebenfalls  von  den  beiden  Ecken  und  in  zwei  Büschel  getheiH, 
gehen  die  CiliftrnorTen,  Kn.  ciliarts  hrcves,  ab,  6  bis  10  an  der  Zahl, 
durch  apitzwinktige  Theilung  aich  vor  deiu  Eintritt  in  den  Bullioa  auf 
12  biß  18  vervielfultigend.  Auf  dein  Wege  zum  Bulbua  begeben  sie  «icli 
BO  aasoinaudcr,  daaa  die  oberen  Nittcu  zugleiuh  die  laterale,  die  unteren 


tiaa);liun  ciliarr.     Linker  IViillms,    ruii  der  liitrriilou  Sr 
mit  den  Munkeln;  ein  Stuck  des  N.  nptii'UH  nuKirtwIinitl 
der  vordere  Thcil  der   üiisseren  Aii),-culiant  entfernt. 
M.  recL  ocall  *xif.    Km,  Äi  M,  reit,  otull  med.  u.  iuf.    Itl 
II.  rert.  wuli  Int.  zurilckj^cwIdiiKcn.    I  C.  cilinre.    'i  Orl>i<^. 
ril.    :<  C1i»n>i.lc.t.    4  Sdera.    ///i  Sinmpr  .Ic»  nl>i[es.'lmit 
teneii    oberen    AkIC!'    des    N'.  uinlumoturiiis.      Uli    uiitei 
Ast  dtBiwllien  Kerrcn,    Jio  Zweij^'    luin  N.  otuli  inf.  u 
meil.   kurz  sb^mjliuitlcii.     la  N.  hiTyis.      in  N,  supr;ii 


")   Ulli,  ophlhatmi- 
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die  mediale  Seite  des  N.  opticus  umfassen.  Von  den  letzteren  vereinigt  sich 
beständig  Einer  mit  einem  der  Nn.  ciliares  longi  (Fig.  247);  Einer  trennt 
sich  von  den  übrigen,  um  am  vorderen  Theil  des  Bulbus  die  Sclera  zu 
durchbohren;  die  übrigen  dringen  im  Umkreise  und  in  der  Nähe  der  Ein- 
trittsstelle des  N.  opticus  in  schräger  Richtung  durch  die  Sclera  und  laufen 
in  seichten  Rinnen  derselben  abgeplattet,  0*2  bis  0*5  mm  breit,  der  Eine 
oder  andere  nochmals  gabelförmig  getheilt  zum  Ciliarmuskel.  Sie  senden 
unterwegs  der  Choroidea  feine  rücklaufende  Fädchen,  beginnen  vor  dem 
Eintritt  in  den  Muskel  sich  zu  verästeln,  und  bilden  in  demselbem  ein  Ge- 
flecht, aus  welchem  der  Muskel  selbst,  die  Iris  und  die  Cornea  ihre  Aeste 
beziehen  (vgl.  Eingeweidelehre,  S.  616,  644  u.  652). 

«)  Nach  Giraldes  (iltudes  anatomiques  sur  Toeil.  Th^se  inaug.  Paris  1836) 
aud  Beck  (a.  a.  O.,  S.  19)  entstehen  aus  dem  Plexus  der  Giliamerven  feine  Fäd- 
chen, welche  die  Sclera  am  vorderen  Bande  durchbohren  und  sich  in  der  Gon- 
junctiva  verästeln. 

ß)  Longe t  sah  feine  Fäden  aus  dem  Ggl.  ciliare  entspringen,  die  sich  mit 
der  A.  centralis  retinae  zum  N.  opticus  begaben.  Ghaussier  und  Bibes  (Meck. 
Arch.  rV,  619)  erwähnen  einen  Zweig  vom  Ggl.  ciliare  zur  A.  centralis  retinae; 
Kusel  soll,  wie  Hirzel  berichtet  (Tiedemann  und  Treviranus,  Ztschr.  für 
Physiol.  I,  227),  einen  solchen  Zweig  bis  in  den  N.  opticus  verfolgt  und  Tiede- 
mann (ebendas.  S.  225)  und  Laugenbeck  (Icon.  fasc.  III,  Tab.  XVlll,  Fig.  2) 
woUen  seine  Ausbreitung  auf  der  äusseren  Fläche  der  Betina  gesehen  haben. 
Hyrtl  (Oesterr.  med.  Jahrb.  XXVIII,  8)  und  Beck  (a.  a.  O.,  S.  13),  welche  die  an 
den  N.  opticus  herantretenden  Fäden  der  mikroskopischen  Prüfung  unterwarfen, 
behaupten  in  denselben  nur  Bindegewebsbündel  oder  Gefässe  erkannt  zu  haben. 
Auch  ich  habe  solche  Fädchen,  welche  von  Giliamerven  zum  N.  opticus  traten, 
mikroskopisch  untersucht  und  mich  überzeugt,  dass  sie  in  einer  allerdings  unver- 
hältuissmässig  mächtigen  Scheide  dunkelrandige ,  zum  Theil  starke  Fasern  ein- 
Bchliessen.  So  enthielt  z.  B.  ein  Fädchen  von  0*21  mm  Durchmesser  in  seiner  Axe 
ein  0*06  mm  starkes  Nervenfaserbündel.  Die  Neivenfasem  durchdringen  aber  die 
Scheide  des  Opticus  nicht,  sondern  bilden,  wie  bereits  Sappey  (Journal  de  Tanat. 
1868,  p.  47)  angiebt,  Plexus  auf  der  äusseren  Fläche  derselben. 

Var.     Das  Ggl.  ciliare  ist  zuweilen  von  geringem  Umfange,   vielleicht  durch 
Vertheilung  der  Nervenzellen  längs   den  ein-   oder  austretenden  Nerven.    Die  An- 
gaben, denen  zufolge  es  vollständig  gefehlt  haben  soU,   verdienen,   weil  die  mikro- 
skopische Prüfung  unterblieb,  kein  volles  Vei"trauen.     Günz  (Hippocratis  de  humo- 
ribus  purgandis  liber  etc.     Lips.  1745,   p.  223,   Not.  94)   bemerkt  nur  beiläufig  bei 
Erwähnung    des  Gangüon,    dass  es    „interdum  deest".     Svitzer  (a.  a.  O.,   Fig.  4) 
beobachtete   Einen   Fall   und   Hallet   (aus  d.  Med.  Times  in  Gazette  m6d.     1848. 
N.  21  u.  22  bis)   zwei   Fälle,    in  welchen   die   durch  den  Abgang  der  Giliamerven 
bezeichnete  Vereinigungsstelle  der    beiden  Wurzeln   ohne  jede  Anschwellung   und 
ohne  veränderte   Färbung  war.     Auch  Hyrtl  wül  öfters,   namentlich   bei  hellen 
Augen,  statt  des  Ganglion  ein  lockeres  Geflecht  gefunden  haben.    Derselbe  sah  das 
Gtuiglion  zuweilen  von  einer  der  grösseren  Ciliararterien  durchbohrt  und  Schlemm 
(Observ.  neurol.  Berol.     1834,   p.  15)  gedenkt  eines  Falles,    wo  ein  Giliarnerve  mit 
zwei  so  kurzen,  eine  Giliararterie  umfassenden  Fäden  aus  dem  Ganglion  entsprang, 
dass  dieses   selbst  von  der  Arterie  durchbohrt  schien.     Die   kurze  Wurzel  soll  ge- 
fehlt haben  in  einem  von  Svitzer   (Fig.  20)  abgebildeten  Präparat,   welches  zwei 
lange  Wurzeln  aus   dem  N.  nasociliaris  vmd   einen   von  dem  Ganglion   rückwärts 
gerichteten  Faden  zeigt,    den  Svitzer    in   die   Scheide  des  N.  opticus   verfolgte. 
Zuweilen  verlängert  sich  die  kurze  Wurzel,   oder  entspringt  aus  dem  unteren  Ast 
des  N.  oculomotorius  vor  dessen  Theilung   (Svitzer,   Fig.  13.  14)    oder  sie  wird 
von  einem  oder  mehreren    längeren  Zweigen  aus  dem  unteren  Aste  des  N.  oculo- 
motorius begleitet  (Cruveilhier.    Valentin,  Müll.  Arch.  1840,  S.  291.    Svitzer, 
Fig.   12,  13). 
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Diu  lüiigu  Wurzel  felilt  iu  finem  vou  Hirzel  (a.  a.  O.,  8.  217)  beMrhriebeiKn 
Fall;  Hie  war  Hehr  kurz  iu  dem  eben  erwähnten  Yalentiu'Mrlien  Präparat,  wo 
ihn.'  Stelle  vun  einer  uu^ewölmlicb  starken  Hympathischeu  Wurzel  eiu^nt'muiurn 
wunle.  Der  UrBpruug  der  laufen  Wurzel  versetzt  sich  zurück  auf  den  K.  oph- 
thalinif'UH  (WiuHlow,  Expo«,  anat.  III,  149.  Bvitzer,  Fig.  13  ha  17)  oder  auf 
(lax  ü^I.  Heinilunare  (Hirzel,  a.  a.  O.).  Svitzer  (Fig.  3)  sah  «ie  vom  Stamme 
des  N.  HUpranrliitaliH,  rye-ämitli,  Howse  und  Davies-Collej-  (Guy'«  Hoep. 
H'p.  :i<^  Keriet«  XVI,  16u)  nalieu  xie  vuni  Lacrymalis  ausgehen.  £ine  pliysiologiich 
iiHeniSsaiite  Varietät  wurde  zuerst  von  Morgagni  (Epist.  anat.  Venet.  1740, 
p.  TM),  dann  von  J.  F.  Meckel  (Ludwig,  Script,  neurol.  I,  174)  als  gros»  Sd- 
teulieit  iMMchriebeu  und  vou  Svitzer  zwei  Mal  (a.  a.  O.,  Fig.  11  und  14)  wieder 
getuiidun :  eine  Uiuf^e  Wurznl  des  0^1.  ciliare  entsprang  mit  der  kurzen  vom 
K.  orulomotorius,  iu  einem  der  Sv  itzer' scheu  Fälle  vom  olwreu  Asie  die»9 
N«'rven ,  und  diu  Kew()lnili('he  lau^e  Wurzel  aus  dem  N.  uas«)ciliaris  fehlte.  1h 
diM  motorischen  Fasern  dfs  eineu  Nerven  die  sensil^eln  des  audei'en  nicht  zu  xn- 
treten  vennö|u(en,  so  kann  man  nur  annehmen,  dass  entweiler  der  Oculouiotoriof 
während  des  Verlaufs  neben  dem  N.  (»phtlialmicus  Fasern  von  demsellten  sufigf- 
nonnnen  habe,  um  sie  iu  der  Orbita  wieder  abzugel)eu,  oder  dass  diu  lieiden  Wut 
zeln  ans  dem  Of.ulouiotorius  mot<.>risch  waren  und  eine  andere  Quelle  sennbler 
Fasern  des  Ganglion  ülMTseheu  wurde  oder  dass  der  Bulbus  seine  sensilieln  XtrVt 
aus  einer  anderen  Quelle,  als  dem  Ganglion,  l)ezog. 

Einzig  steht  die  v<ni  Otto  (Seltene  IJeob.  I,  108)  notirte  Thatsache  da  v.jd 
irrsprunge  des  N.  nasociliaris  und  mithin  auch  der  langen  Wurzel  des  Ggl.  cüiak 
und  der  Nn.  ciliares  bvev.  vom  N.  alKlucens.  Ursprung  einer  langen  Wurzel  allei» 
vom  N.  alsluceus  l>ei  Mangel  der  langen  Wurzel  aus  dem  N.  nasociliaris  bei>lMcb- 
t^^te  K e  t z  i  u  s  (aus  A  i*»  -  l>erät  t  eise  om  Svenska  Läkare  -  Siillsskaiiets  -  Arlieten  ia 
Schniidt's  Jahrb.  XXVU,  V)- 

Ueljerzäblige  Wurzeln  kommen  hhizu:  l)  Aus  dem  oberen  Ast  des  X.  «vol-v 
motorius  (Schlemm,  Observ.  neurolog.,  p.  15.  Hyrtl,  Med.  Jahrb.  des  östeir. 
Staats  XXVllI,  K»  [4  Mal].  Lanz  bei  Valentin  a.a.O.,  S.  309.  Svitzer,  a.Ä.0. 
Fig.  U>);  in  dem  Schlcmm'schen  und  Lauz'schen  Falle  legte  sich  die  arorieo- 
risrlie  Wurzel  an  die  normale  lange  Wurzel  vor  deren  Eiutritt  in  das  Ganglion  *a. 
'2)  Aus  dem  N.  larrymaÜM  (Ilyrtl,  ».  a.  O.,  H.  10).  :•)  Aus  dem  Ggl.  nasale.  Ein 
von  Tiedenianu  entd»'ckti'r  und  in  Arnold'«  Dissertation  (De  i>arte  cepliidica 
n.  Sympal h.  lleidelb.  182rt,  Fig.  IV,  M»)  abg»?bildeter  Faden  verlief  von  der  inneKD 
Fläclie  de>  dgl.  spluMiopalatiniiin  duroh  di«j  Fissura  orbit.  inf.  in  die  Augenliöhle 
und  über  den  unteren  Ast  <b*s  N.  orulomotorius,  mit  der  von  diesem  abgegebenen 
kurzen  Wurzt^l  genau  verbun<len,  zum  Ggl.  ciliare.  Nach  Hyrtl  (a.  a.  O.  8.  T) 
kommt  dieser,  die  b»«iden  danglicn  verbindende  Fallen  nur  bei  Leichen  mit  starken 
Fascieu  und  d»»rlH»m  KnofliiMibau  vor  und  erweist  sich  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung als  ein  Hbröses  Uälkclien,  F»u*tsetzung  <ler  Fascie,  die  den  Inhalt  der  Fi.«* 
sphenomaxillaris  in  isolin-ndt?  Scheiden  einhüllt.  Valentin  dagegen  (a.  a.  0. 
8.  31  iS)  vennisste  «len  tViiglii'hen  Faden  zwar  iu  vielen  Fällen,  vermochte  aber  in 
anderen  die  ncrvi»sc  Natur  »Irssrlbrn  mikroskopisch  zu  ct)nstatii'eu.  4)  Aus  dem 
N.  abduoens  (Tetii.  Mcni.  de  Tacad.  d.  scicnrcs  17'Jrt,  p.'.ßv».  Tii»uget  a.  a.  O.  II. 
111.  Hyrtl  a.a.O.  S.  •.».  Adaniük.  Ni'erlands<'h  Arrlii^f  voor  genees-eu  natnurk. 
V,  424).  Der  letztere  taml  die  Varietät  unter  4*2  Fällen  drei  Mal;  j^ie  erklün. 
warum  die  Pupille  zuweilen  auf  Ui'izvmg  der*  N.  abclueens  sidi  verengt. 

Kin  ai'eesj^oi'isebes  G^l.  ciliare  (('ffl-  ophthiüm.  secutuUirium  stip.  Sv.)  an  d«r 
medialen  Tläcbe  des  N.  opticus  iH'Schrcibeu  Fäsebeck  (Müll.  Arch.  lt*;J9,  S.  711 
und  Svilzer  (a.  a.  O.  Fii;.  '.0;  Svitzer  führt  itrner  (Fit;.  H.  7)  ein  (itfl.  ojfhtkuhi. 
st'iuntt.  inj  tri  HS  auf,  welclies  in  zwei  Fällen  den  Vereiniguni^swinkel  auasti>iu>>- 
MiiiMiiler  Ae>!e  unterer  Cdiarnerven  eingenonunen  halM*n  soll.  Adamük  (a.  a.  0.1 
K:ini  .Mxcoual  i-in  accessiM'iM'lie««  Gangl.  ciliare  vor. 

Orficn  ^•i^lien  noch  \oi-  ilmT  Vereinigung  zum  (laiiL'lion  sowohl  die  kurzv, 
iiji  die  l.nu'.e  NVui.'cl  i'tluii  nerven  ab.  Vou  der  kurzen  Wurzel  sabeu  sie  Schlemm 
(1  :i  I»  :J  l  »V  r.»-.eliriU  »Pie  Nerven  des  Kopfs,  S.  'A)  und  Svitzer  (a.  a.  0. 
V\y      I"».    \.Mi    dii    liuiLcii    Mc\iT    illeschreibung   d.  ni.  Kimihts.     VU,    11"J)    uiid 
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Weher-Hildehraudt  (S.  449).  Eiueii  Faden  von  der  langen  Wurzel  zum  N. 
liicryiiiiilis  beschreibt  Sclilemni  (8.  14),  Fäden  zu  den  in  die  Mm.  rect.  oc.  8up. 
und  levator  palpebrae  sich  einsenkenden  Zweigen  des  N.  oculomotoriu»  Fäsebeck 
(Müll.  Aich.  18;'.y,  8.  71)  und  8vitzer  (FijUf.  16).  Au«  dem  Ggl.  ciliare  verfolgte 
B«-raud  (üaz.  med.  1858,  Nr.  36)  Ein,  W.  Krause  (Ztachr.  für  rat.  Med.,  3.  ß., 
XXIII,  53)  zalilreiche  Fädchen  in  Begleitung  der  A.  lacrymatis  zur  Thränendrüse. 
Nach  Arnold  treten  aus  dem  Ganglion  ciliare  zuweilen  feine  Zweige  zu  den 
Mm.  rect.  und  obliq.  inff. ,  die  al)er  nicht  in  der  Substanz  des  Ganglion ,  sondern 
aus  der  kurzen  Wurzel  entspringen  und  im  Rande  des  Ganglion  verlaufen,  ohne 
Fäden  Von  ihm  zu  empfangen. 

Als  Radix  recurrens  s.  langa  inf.  ganglii  dliaris  bezeichnet  Hyrtl  (a.  a.  O. 
8.  11)  einen  Nerven,  von  dem  e»  zweifelhaft,  ist,  ob  er  als  Wurzel  oder  als  ^)eri- 
pherischer  Ast  des  Ganglion  zu  betrachten  sei.  Vielleicht  führt  er  Fasern  l>eider 
Kategorien.  Hyrtl  lässt  ihn  aus  dem  N.  nasociliaris  vor  dem  Ganglion  entsprin- 
gen und  nach  aus-  und  rückwärts  zum  vorderen  Winkel  des  letzteren  verlaufen. 
Sechszehu  Mal  sah  er  ihn  als  selbständigen  Ast  von  der  Stärke  der  langen  Wurzel; 
iu  anderen  Fällen  wäre  er,  nach  Hyrtl 's  Meinung,  in  der  Anastomose  enthalten, 
die  einer  der  kurzen  Oiliamerven  mit  dem  langen  bildet:  ein  Theil  der  Fasern 
dieser  Ana8t<»moHe  stamme  vom  N.  nasociliaris,  laufe  im  langen  Ciliamerven  vor- 
wärts und  in  dem  anastomotischen  Ast  des  kurzen  Ciliamerven  zurück  zum 
CHingUon. 


b.    Nn.  ciliares  longi  cf '). 

Sind  in  ihrem  Verlauf  von   den  aus  dem  Ganglion  entspringenden  Ci-  b.cui.iongi 
liarncrvcn  nicht  zu  unterscheiden  (Fig.  246.  247). 


c.    N.  ethmoidalis  e^). 

Nachdem  dieser  Nervo  über  dem  oberen  Rande  des  M.  rectus  oculi  c.  Ethmoid 
medial,  mit  der  gleichnamigen  Arterie  das  For.  ethmoidalo  erreicht  und 
durchsetzt  hat,  wendet  er  sich  yorwärts  and  zieht  unter  der  fibrösen  Hirn- 
haut auf  der  Siebplatte  des  Siebbeins  zu  der  am  vorderen  Rande  derselben 
befindlichen  spaltförmigen  Oeffnung  (Knochenlehre,  Fig.  HS""),  die  aus  der 
Schädelhöhle  in  die  Nasenhöhle  führt  (Fig.  248).  In  der  Nasenhöhle  an- 
gelangt, theilt  er  sich  in  einen  medialen  und  einen  lateralen  Zweig '),  jenen 
für  die  Scheidewand,  diesen  für  die  Seiten  wand  der  Nasenhöhle.  Der 
mediale  Ast '^)  verläuft  unter  der  Schleimhaut  vor-  und  im  Bogen  rückwärts; 
seine  Zweige  lassen  sich  bis  zur  Mitte  der  Höhe  der  Scheidewand  verfolgen. 
Der  laterale  Ast-*^)  läuft,  Zweige  rückwärts  an  die  Muscheln  abgebend,  im 
Sulcus  ethmoidalis  des  Nasenbeins  (Knochenl.  Fig.  173)  herab,  dringt  durch 
das  Bindegewebe,  welches  den  Knorpel  des  Nasenrückens  an  den  Rand  der 
Apertura  pyriformis  befestigt,  aus  der  Nasenhöhle  hervor^)  und  theilt  sich 
in  zwei  bis  drei  Aeste,  die  die  Cutis  der  Nasenspitze  und  des  Nasenflügels 
versorgen. 


^)  Nn.  diu  longi  inteml  Krause.  —  ^)  N.  nasalis  Winslow.  N,  nasalU  ani, 
Kraurte.  N.  nasalis  ini.  Cruv.  Kiechbeinncrve.  —  ^)  C.  Krause  vereinigt  sie  unter 
dem  Namen  der  Nn.  nasales  antt.  intemi.  —  *)  N.  ntUerior  septi  Cruv.  R.  septi  Arnold.^ 
*)  N.  paritÜA  txttmi  Cruv.     R.  concharum  Val.  —  ^)  R.  nasalis  atit,  s.  externus  aut. 
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a)  ÜBckel  (p.  177)  uh  deo  Nerven  anf  dem  Wege  »lu  dir  fleUari-  als 
BtiinbOhle  feine  Ant4dien  xnr  Bchlelmlurat  der  ktsteren  abgebea.  lach  LftB|n- 
beck  (Nerrenl.  S.  flS)  Khreibt  dam  N.  eUimotd*lia  A«ts  aiir  (WiMntart  k 


Linke  KopThalft«,  von  innca,  n 
mit  der  Seitenwand  der  Ka>e,  i 
LumiDa  uribrona  des  Siebbeins 
il  S.  infratniohleari».  Der  Kno 
duri'htichiiittcTi  nnd  die 


m  oiiercn  EnJe  mcdianiriTt«  j^neif^,  um  ngltKb 
igeobühte,  deren  Dei'kc  weggtnammea  itt,  uiJ  l* 
ben.  •  Hinterer  Rand  der  litis  der  Cmb  ciUl 
de»  Nnteuflügel»  i>t  unter  der  A|iertDni  pjrriitni- 
re  Schnitttliiehe  mcdianw)irti>  herabgebi^n. 


Sliniliölile  und  iler  vorderen  Siebbeinzellen  zu  und  liildet  ein  Aestchen  xn'  Sta 
liülile  ab  (Famj.  III,  Fig.  2,  Nr.  3).  Valuntin  (Nerveol.  8,  M5)  k.mnu  i 
AuHtclieu  nur  Uiumiil  wieder  Hnden,  öft«r  die  feinen  Ftldea  zu  den  Siebb^inftUi 
Scarpa  (Anmil.  ac.nd.  II,  6^)  Itentreitet.  deren  ExiiitenE. 

Vur.  Nach  Meckel  bescbräukeu  »ich  die  Vera weiguii gen  de»  K.  etbnioii» 
häufig  auf  die  Scheidewand  der  Nane.  IltldelirHndt  (Welier-H.  &.**:)• 
hlaweilen  acbiin  ans  dem  For.  etliuioidiUe  AeeU^lien  zur  KH«enhöli1e  unil  'i" 
znrten  Zweig  auf-  und  vorwürtH  vum  B&uken  der  äuiueren  NaM  verlaufen.  Bui 
(8.  iü)  bcMclireilit  einen  überzälilit^n  Etbinoidalnerven,  der  durcli  diu  F<i(.  eikim' 
poM.  in  die  Scli^IelliÜliIe  tritt,  anfangs  denselben  Verlauf  hat,  wie  der  regetman 
N.  etliuioid.,  aber  in  der  tichleiniliaat  der  NtuienbOhle  endigt.  Baukarl,  tj 
Smith  und  Philliim  (Guy'»  liosp,  rep.  XIV,  *,ln)  sahen  den  eigeoiiicb« 
elhuinidaliü  rliireb  ein  Fiir.  äthuioid,  iHiKt.  in  die  SchndeUii'ilile  gelüngeo. 
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d.    Nl  infratrochlearis  it^). 

Läuft  parallel  dem  N.  supratrochlearis,  aber  unter  dem  M.  obliq.  oc.  d.  intn- 
Bup.,  zur  lateralen  Seite  der  Trochlea  und  theilt  sich  vor  der  letzteren  in 
zwei  Aeste.  Der  obere  Ast  bildet  mit  dem  N.  supratrochlearis  die  (S.  402) 
erwähnte  Schlinge,  aus  welcher  feine  Fäden  hervorgehen,  die  sich  zwischen 
den  Zacken  des  M.  orbicularis  oculi  theils  medianwärts  zur  Haut  des  me- 
dialen Augenwinkels,  der  Nasenwurzel,  auch  wohl  des  untersten  Theils  der 
Stime,  theils  lateralwärts  zum  Tarsaltheil  des  oberen  Augenlides  ^)  begeben. 
Der  untere  Ast  versieht  den  Thränensack  und  die  Schleimhaut  des  medialen 
Augenwinkels;  er  erreicht  mit  seinen  Endzweigen  ebenfalls  die  äussere 
Haut  dieser  Gegend  und  anastomosirt  mit  Zweigen  der  Nn.  facialis  und 
infraorbitalis. 

Der  Thränensackzweig  dieses  Nerven  hat  nach  Bockes  Beschreibung  (a.a.O. 
8.  16)  einen  sonderbaren  Verlauf.  Er  geht  über  dem  Thränenbeinursprung  des 
H.  orbicularis  oculi  entweder  durch  ein  besonderes  Loch  des  Thränenbeins  oder 
durch  die  Naht  zwischen  Thränen-  und  Stirnbein,  beugt  sich  hinter  dem  oberen 
Bande  des  Thränenbeins  vorwärts  und  kommt,  gegen  die  Nasenhöhle  von  der 
Schleimhaut  der  Siebbeinzellen  gedeckt,  in  dem  Winkel,  in  welchem  Thränen-, 
Btim-  und  Oberkieferbein  zusammenstossen ,  wieder  zum  Vorschein  durch  ein 
Spältchen  oder  Loch,  das  dem  Einen  oder  anderen  der  genannten  Knochen  mehr 
oder  weniger  zugehört,  geht  dann  an  der  vorderen  Seite  des  Thräneusacks  herab 
ond  verliert  sich  ganz  in  demselben. 

a)  Auch  aus  der  Schlinge  der  Nn.  snpra-  und  infratrochlearis  sollen  Zweige 
in  die  Stirnhöhle  dringen  (Wrisberg,  bei  Haller  prim.  lin.  physiol.  Scarpa, 
Anat.  annot.  U,  66).  Blumenbach  (De  sinibus  frontalibus,  Götting.  1779,  p.  11) 
hat  Einmal  einen  solclien  Zweig  gesehen;  an  den  übrigen  Schädeln  vermisste 
er  ihn. 

V  a  r.  Der  untere  Ast  des  N.  infratrochlearis  geht  eine  Verbindung  mit  einem 
Zweig  des  oberen  Astes  des  N.  oculomotorius  ein  (selten.  C.  Krause).  Cru- 
veilhier  sah  aus  der  Schlinge  der  Nn.  supra-  und  infratrochlearis  ein  Aestchen 
durch  die  Decke  der  Orbita  in  die  Schädelhöhle  dringen,  imter  der  fibrösen  Hirn- 
haut 3  cm  vorwärts  gehen  und  durch  ein  Canälchen  des  Stirnbeins  oberhalb  der 
Stirnhöhle  zur  Haut  auf  die  äussere  Fläche  des  Schädels  zurückkehren. 


4.    N.  lacrymalis  la^). 

Vom  Ursprung  an  in  einem  besonderen  Canal  der  festen ,  die  Fissura  4.  Laorym. 
orbitalis  sup.  ausfüllenden  Bindegewebsmasse ,  dann  an  der  lateralen  Wand 
der  Orbita  über  dem  M.  rectus  oc.  lateralis  verläuft  der  N.  lacrymalis  gera- 
den WegB  zur  oberen  Thränendrüse  und  theilt  sich  kurz  vor  derselben  in 
zwei  Aeste  von  fast  gleicher  Stärke,  einen  oberen  und  einen  unteren.  Der 
liniere  Ast  (Fig.  249  fo)*)  wendet  sich  ab-  und  zugleich  seitwärts  und  ver- 


^)  N.nasalUext.  Cruv.  Unterrollnerve.  —  ^)  Rr.tarsei  C.  Krause.  —  ')  N.lacrymo- 
palpebralis  Cruv.  Thränensist.  Thränendrüseuast.  —  *)  H.  extemus  aut.  R.  posterior 
Bock.     R.  ttmporo'-malaris  Longe t. 
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einigt  noh  in  einem  TorwSrts  oonvexen  Bogen  mit  dem  B,  lenpenfii  1 
N.  orbiUlia.  Er  geht  entweder  gans  in  dieser  Schlinge  »nf  oder  nU  ■ 
theilweiw  in  Zweige  fort,  welche  in  die  ThränendrOte  eintraten.   Dtr  (b 

Fig.*2*». 


N.  »phthulmicux.  VoKlrrer  Thvil  <ltr  rechten  UiUle  .Icr  Kihhlellia-^i...  thk'  ILuhJ" 
OrLitii  un.l  riu  Tlioil  de»  Stirnl.ein»  cnllornt.  Ä»  Vonlertr  Tlieil  He»  M.  rwlf  '■«' 
KUji.  0«  Voiilcrpr  Theil  de»  M,  nbliit.  w.  sup.  I  Ijiminn  cribnvrii,  3  fri-M  S* 
:l  Troi'htca,  4  Tlirüeiulriüe.  r  N.  recnrren«.  «u  N.  supraurliitiliii.  *l  N.  »u)«3lii<l'' 
/  M.  IrimUlis.  n<'  K.  niuociliiiri».  (Icl  lange  Wunel  des  Ggl.  vilijre.  t'I  S«.  «lim' 
iuiijri.  „  S.  cthmoid.  il  Kd.  iiifirulrochl.  (n  N,  Ix-rjiuiilis.  f"  An»»!«™'« 
(iMnellwn  ntt  dem  N.  orbitulls. 


Ast ')  zerfällt  in  eino  Ansfthl  Zweige,  welche  thcile  durch  die  ThriBtaii^ 
tboils  lateral-  oder  medianwärta  neben  derselben  aus  der  Orbita  ben" 


'.  laergma-ptil/itbralit  Lun 
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treten  und  im  oberen  Augenlid^)  und  dem  der  Orbita  nächsten  Theil  der 
Haut  der  Schläfengegend  2)  sich  verbreiten. 

Die  auf  anatomischem  Wege  kaum  lösbare  Frage,  ob  die  Thränendrüse 
selbst  Zweige  aus  dem  N.  lacrymalis  erhalte^),  schien  durch  die  Versuche 
von  Ilerzenstein*),  Demtschenka"*)  und  Wolferz")  für  das  Kaninchen, 
den  Hund  und  das  Schaf  entschieden.  Der  Reizung  des  N.  lacrymalis  in 
der  Orbita  folgte  vermehrte  Thränenabsonderung  und  Durchschneidung 
desselben  hob  die  Reflexe  von  den  sensibeln  Nerven  auf  die  Thränendrüse 
auf  und  führte  weiterhin  zu  einem  paralytischen  Thräncnfluss.  In  directem 
Widei*spruche  zu  diesen  Angaben  steht  das  Resultat  der  von  Reich ^)  in 
Brücke's  Laboratorium  ausgeführten  Experimente,  demzufolge  der  N.  lacry- 
malis ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Thränenabsonderung  ist. 

Var.  Der  N.  lacrymalis  fehlt  und  wird  durch  den  R.  temporalia  des  N.  or- 
hitali»  ei-Hetzt  (Turner,  Journ.  of  anat.  VI,  101).  Häufig  entsteht  der  N. lacrymalis 
mit  zwei  Wurzeln;  sie  kommen  beide  aus  dem  Stamme  des  N.  ophthalmicus,  o<ler 
za  der  aus  dem  Stamme  entspringenden  gesellt  sich  eine  zweite  aus  dem  N.  supra- 
orbitalis  (Meckel)  oder  aus  dem  N.  orbitalis  (Ders.  Hyrtl  a.  a.  O.  8.  14)  oder  die 
Eine  Wurzel  ninmit  aus  dem  N.  aupraorbitalia,  die  andere  aus  dem  N.  nasociliaris 
ihren  Ursprung.  Eine  Verbindung  mit  dem  N.  trochlearis  findet  in  der  Weise 
Btatt,  dass  ein  vom  Ophtlialmicua  oder  Lacrymalis  ausser  der  Orbita  dem  Troch- 
learis zugesandtes  Fädchen  in  der  Orbita  wieder  zum  Lacrymalis  zurückkehrt 
(Cruveilhier).  Den  Ursprung  des  N.  lacrymalis  aus  dem  N.  orbitalis  allein  beob- 
achtete Hyrtl  (a.  a.  O.).  Oft  beginnt  die  Spaltung  des  Lacrymalis  in  seine  beiden 
Aeste  schon  im  Hintergnmde  der  Augenhöhle.  Einen  in  mehrere  und  unter  einander 
anastomosirende  Zweige  zerfallenen  Lacrymahs  bildet  Sömmerring  ab  (Abbild. 
d.  menschl.  Auges,  Taf.  III,  Fig.  5). 

Der  N.  lacrymalis  nimmt  einen  Faden  von  der  langen  Wurzel  des  Ggl.  ciliare 
auf  oder  giebt  einen  Faden  diesem  Ganglion  (8.  406). 

Er  giebt  einen  N.  ciliaria  long,  ab,  der  die  Art.  ciharis  longa  lateralis  be- 
gleitet (C.  Krause)  oder  (vom  unteren  Ast)  einen  Zweig,  der  sich  mit  einem 
Ciliamerven  verbindet  (Bock,  8.  19.  Hyrtl  a.  a.  O.  zwei  Mal).  Einen  Zweig  des 
N.  laciymalis,  der  in  der  Nähe  des  Homhautfalzes  die  Sclera  durchlwhrt,  bildet 
Svitzer  ab  (a.  a.  O.  Fig.  4). 


B.     Des  N.  trigeminus  zweiter  Ast. 
N.  supramaxillaris  V^^). 

Der  R.  supramaxillaris  giebt ,  gleich  dem  N.  ophthalmicus ,  vor  dem  b.  Supra- 
Eintritt in  den  Can.  rotundus  einen  N.  recurrens  an  die  fibröse  Hirnhaut; 
bald  nach  dem  Austritt  aus  dem  Canal  schwillt  er  durch  Lockerung  der 
den  Stamm  zusammensetzenden  Bündel  etwas  an,  und  ungefähr  in  der  Mitte 
der  Fossa  sphenomaxillaris  theilt  er  sich  in  zwei  Stränge,  einen  stärkeren, 
cylindrischen ,  N.  infraorUtalis,   der  in  der  Flucht  des  Stammes  zur  Orbita 


max. 


^)  R.  palpehralis  Cruv.  —  2)  ^  temporal is  adscendens  Cruv.  —  ^)  Cruveilhier, 
C.  Krause,  Valentin,  Luschka  und  Rüdinger  bejahen,  Arnold  verneint  sie  und 
Hyrtl  lässt  sie  offen.  —  *}  Arohiv  für  Anat.  1867,  S.  651.  —  ^)  Zur  Physiologie  der 
Thränensecretion  und  Thranenlcitung.  Petersh.  1871.  —  ^)  Experimentelle  Unters,  über  die 
Innervationswege  der  Thränendrüse.  Dorpat  1871,  S.  34.  —  ')  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XIX, 
3.  Abth.,  S.  38.  —  ^)  A'.  wtauwV/am  sttp.     Oberkiefernerve. 
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sieht  *),  und  einen  echwicberen,  platten,  welcher,  h&oGg  in  i«ci  od«  ii 
Fäden  zerfallen,  unter  rechtem  Winkel  vom  N.  infrsorbitalia  ibgeU  ■ 
nach  korzem  Verlauf  in  das   Ggl.  nasale  eintritt,   deaien  knna,  md 


verliiulbn,  i 


nawlliiri 


('-")■ 


i  Ge*il■htssohäJel^i;   der  Joehbngijn  ahiwfcl.  ""  ' 


en.    Die  »r 


m<1,  : 


II  der  IntcniUn  Waml  der  Kasfohijlilf,  t  '^ 
NuKCDKuheiikwand  uul  am  Giinmen  vpriiiureiulen  sinJ  mit  ]>unktirt«n  Liiitn  IV?'*^ 
jj)  N,  »phcnopiilittinus.  Cn  Ggl.  nnsnlc.  f  N.  viJianu*.  p  Nu.  )>alntiiii.  rt/f  S.  J"^ 
BUp.  jmst,  Bt  Xn.  niisnl.  inlV.  np  N.  nasogi.ilutiiiu«.  /*  N'n,  Uliial,  su)>|i.  a«  V -■• 
sup.  nnt.  B»ü  Nn.  nnsnl<-i  «uliiutHLici.  ji6i  Xn.  pal|>ebr.  inlT.  oiin  X.  :i1t.  »up.  W*»- 
OM  S.  orl.ilalis  ro.ilari».  la  N.  luiTj-mul.  ot  X.  orbit.  leropor.  to  N.  infr*ir'sti-'' 
0  N.  urbUiilis.     h)  X.  nas.ilis  ,u|.. 

Wurzel  er  dnrstüllt,  wahrend  die  lange,  motoriBche,  aus  deni  >'■  f*"*' 
Htaiimit  (Fig,  250).  Ans  dem  Ggl.  nasale  gehen  Äe&tä  nach  drei  IticUimf 
licrvor,  ier  N.fiilianHS  rückwürta  in  den  gleichnamigen  Cana),  die  jV«."»** 
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medianwärta  durch  dae  For.  sphcnopalatinum  in  die  Nasenhöhle,  die  Nn. 
peüaiini  abwärta  durch  den  Can.  pterjgopalatinus  znm  Gaumen. 

Der  N.  infraorbital is  gelangt  durch  die  Fiaeura  orbitalia  inf.  in  die 
Orbita  und  verläuft  am  Boden  dcraelben  mit  der  gleichnamigen  Arterie  und 
Tene  zuerst  im  Sulcus,  dann  im  Canalia  infraorbitalie.  Von  seinem  lateralen 
Rande  löst  sich  noch  diesseits  der  Fissnra  orbit.  inf.  nnter  spitsem  Winkel 
der  N.  orbHaiis,  der  sich  neben  dem  Infraorbitalis  in  die  Orbita  begiebt. 
Nach  unten  gehen  vom  Infraorbitalis  die  Nn.  alveolares  supp.  ab,  der  erate, 
N.  a.  S.  posterior ,  dem  N.  orbiialis  gegenüber  noch  in  der  Foaaa  spheno- 
maxillaris,  ein  zweit«r  und  dritter,  Nn.  alveolares  supp.  medius  und  anterior, 
innerhalb  des  C.  infraorbitalis.  Der  Rest  des  Nerrenatammes ,  N.  iTtfrO' 
orbitalis  s.  s.  tritt  aus  dem  For.  infraorhitale  hervor,  am  sich  in  der  Hant 
des  Gesichts  zu  verbreiten. 


ScUdelbuii  mit  dem  Tentonum  (l)    S  nni 
4  Qntnchaltt  de>  v«rluig«rtea  Marke 
ophtha)  m         r    N 


(2)  nnd  petros   aap.    (3)  g 
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me<liülen  Seite  des  N.  Hiiprainaxillari»  eiitnpriuge,  iiach  oben  gegen  den  untemeD 
und  Iiiiit4^r8t4^ii  Tlicil  der  FinMiira  orbit^  iuf.  binaufsteige  und  sich  hier  am  Periort 
und  dem  darüber  liegenden  Fette  v<»rliere. 

ß)  Uel)er  Anjv«toinosen  mit  dem  Plex.  carot.  b.  B^'mpath. 


1.    N.  recurrens  (supramaxillaris)  Arnold  r8^). 

I.  Keourr.  Entspringt  mit  einer  oder    mehreren  sehr  feinen  Wurzeln    ans  dem 

zweiten  oder  aus  dem  Winkel  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Aste  des 
Trigeminus,  verläuft  gerade  oder  in  sanftem  Bogen  zum  Stamme  oder  lOffl 
vorderen  Aste  der  A.  meningea  media  und  vereinigt  sich  mit  Zweigen  da 
N.  recurrens  inframaxillaris  zur  Begleitung  der  Arterienäste  (Fig.  251). 

Var.     Fehlte*   (uuUt  zwanzig  Fällen    fünf  Mal)    und  wurde    durch  vermehrte 
Stärke  des  N.  ret'.urri*ns  inframaxillaris  Hrset^t. 


2.     N.  infraorbitalis. 

t  Collaterale  Aeste. 
a.     N.  orbitalis  O*). 

i.  infraorb.  Spaltet  sich  alshald  nach  dem  Ursprung  in  zwei  Aeste,   welche  über- 

^  orbltoiT '  einander  unter  dem  Periost,  zuweilen  in  Furchen  und  stellenweise  selbst  m 
Canälchen  der  lateralen  Wand  der  Orbita  hinziehen.  Beide  Aeste  sind  der 
Haut  dos  lateralen  Augenwinkels  und  des  nächst  angrenzenden  Theils  der 
Wange  und  Schläfe  bestimmt  imd  erreichen  ihr  Ziel,  der  Eine  durch  den 
Can.  zygomatico-temporalis ,  der  andere  durch  den  Can.  zygomatico-facialii 
des  Jochbeins.  Aber  der  obere  Ast,  R.  tcmporalis  (o<),  giebt  einen  Theil 
seiner  Fasern  innerhalb  der  Orbita  ab,  um  mit  dem  unteren  Ast  des  N.  U- 
crymalis  die  bei  diesem  Nerven  (S.  410)  erwähnte,  an  die  innere  Fläche  der 
oberen  Thränendrüse  geheftete  Schlinge  zu  bilden  (Fig.  252).  Sie  sendet, 
wie  der  obere  Zweig  des  N.  lacrymalis,  feine,  aus  Fasern  beider  Wuneb 
der  Schlinge  gemischte  Zweige  durch  die  Thränendrüse  am  lateralen  Rande 
der  Orbita  hervor  iu  die  Haut  des  oberen  Augenlides;  nach  Herzensteiii 
und  Wolferz  sollen  der  Schlinge  aus  dem  N.  orbitalis  secretorische  Drüsen- 
nerven zugeführt  werden,  die  in  der  Thränendrüse  ihr  Ende  erreichen.  Der 
Rest  des  R.  temporalis  gelangt  in  einem  oder  zwei  Fädchen  durch  die  ent- 
sprechenden Canälc  des  Jochbeins  in  die  Schläfengrube  und  an  der  äusseren 
Fläche  der  Wangenplatte  dieses  Knochens,  wo  der  Weg  der  Nerven  öfterF 
durch  Furchen  bezeichnet  ist,  aufwärts  bis  in  die  Gegend  der  Naht  zwischen 
Stirn-  und  Jochbein.  liier  durchbohren  die  Nerven  den  vorderen  Anhef- 
tungsrand  der  Fascia  temporalis,  um  über  demselben  in  der  Haut  zu  endi- 
gen. Sie  lassen  sich  zuweilen  über  die  Fascia  temporalis  hinweg  bis  in  die 
Gegend  des  oberen  Randes  des  M.  t^jmporalis  verfolgen. 


1)  Icon  nerv.  <ap.  cl.  2.  Taf.  III,  25.  Wiener  mcil.  .Jahrb.  1861,  S.  26.  —  3)  S. 
ttuhctitancvn  mähte.  N.  orhUarius  Cruv.  A'.  ieviporo-innlnris  (^uain.  .Whwanircnnorvp. 
Wanijcnhautnpn'p. 
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Der  aatere  A>t  des  K.  orbitAlis,  S.  molaris  (om  Fig.  240 '),  begiebt  sich, 
fkch  oder  getheilt,  dnrch  den  gleichnamigen  Csnal  zur  Haut  der  Wange, 
Fig.  252. 


[ittalKhnitt  äa  Kopf»  ilnrch  die 
An^nlidfr  aeitwärt«  umgele^. 
I  der  mediklen  Seit«  geüßnct.  I 
'  OgL  nuile.  p  Sa.  palatini.  u) 
lileralcD  Wund  d 


■chle  Orbita,  rechte  Sohnitlhülfle;  die  OrbiU  ecilUerl, 
tim-  und  Kieferhöhle,  so  «ie  die  Fossa  Bphesomitxlll. 
N.  Ucrymnlis.  tp  ti,  sphenopBlatiDiUi.  v  K.  Tidianus. 
,  atm,    ata,    Nn.  aWeol.  poHt.,  mediiu  and  mnt,  ib 


Die  Varietäten  dieses  Nerven  ainit  sehr  zahlreich  and  ilaraiu  verständlich, 
M  Ein  Ast  desselben  durch  den  anderen,  der  obere  Ast  dnrch  den  K.  lacrimalis, 
r  untere  durch  den  N.  infranrbitalis  vertreten  werden  kann.  So  ist  die  Stärke 
idarAecte  verÄnderlich :  so  feldt  in  seltenen  Füllen  der  E.  temporalis,  »ehr  häufig 
r  du  Jochbein  durchsetzende  Zweig  desselben  (Meckel  fand  ihn  in  30  Leichen 
T  Nctu  Mal)  und  auch  der  B.  mftl»ria  wird  zuweilen  (anter  30  Fällen  Ein  Hai 
Bckel)  TermiMt.  Der  zur  Anaslomose  mit  dem  H.  lacrimalis  bestimmte  Zweig 
•mit  sich  öften  schon  im  Hintergrunde  der  Orbita  vom  'S.  temporalis  oder  von 
IB  Btanun. 
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El)en8o  veränderlich,  wie  der  ZiisaminenhaTi^  der  Canftlchen  des  Jochbein«,  ist 
die  YeräRtehinpr  der  in  ihnen  enthaltenen  Nerven.  Der  N.  temporaÜB  tritt  onge* 
theilt  in  den  ent^iprechenden  Canal  nnd  sendet  aus  demselben  den  Zweig  zarAB»* 
Ht4)niose  mit  dem  N.  lat^ryniaÜH  in  die  OrhitA  zurück  (Eigene  BaobachtangV  Der 
ßtAmm  theilt  nich  in  einen  mit  dem  Lacrymalis  anastomosireuden  und  einen  in 
daH  Jochbein  eintretenden  Ant,  welcher  letztere  innerhalb  des  Jochbeins  in  einen 
R.  temi)<)rali8  und  malariA  zerfallt  (nach  Cruveilhier  die  Regel).  Uebrigeu 
erlaubt  das  Verhalten  der  Canälchen  des  Jochl>ein8  keinen  Schlum  anf  den  Yer* 
lauf  der  Nerven,  denn  unter  den  Canälchen  dienen  manche  nur  ArterienästctaeB 
zum  Durchgang,  und  andererseits  tritt  der  B.  temporalis  nicht  selten,  statt  durch 
das  Jochbein,  durch  die  laterale  Ecke  der  Fissura  orbit.  inf.  aus  der  OrtiiU 
hervor. 

Uel)erzählige  Zweige  kommen  vom  N.  orbitalis  zu  einem  Ciliamerven  (Hyrtl 
a.  a.  O.)»  vom  N.  malaris  in  der  Orbita  zimi  unteren  Augenlid  (£igene  Beob.) 


b.    Nn.  alveolares  ^)  superiores. 

.  Aiyei)!.  Es  sind  gewöhnlich  drei,  ein  hinterer,  mittlerer  and  vorderer;  der  mitt- 

^^^'  lere  kann  fehlen,  der  vordere  und  hintere  können  vom  Ursprung  an  in  um 

und  mehr  parallele  Fäden  zerfallen  (Fig.  250.  252). 

Der  N.  €tlv.  8up.  post,  geht  von  dem  N.  infraorbitalis  noch  vor  denen 
Eintritt  in  die  Orbita  unter  fast  rechtem  Winkel  abwärts  ab  und  theilt  sicli, 
wenn  nicht  vom  Ursprung  an,  doch  bald  unterhalb  desselben  in  zwei  Aeafo, 
die  die  A.  alveol.  sup.  zwischen  sich  fassen.  Beide  Aeste  geben  feine  Fid- 
chcn  dem  Periost  des  Oberkieferbeins  und  in  der  Regel  treten  beide  dnrdi 
die  Forr.  alveolaria  postt.  in  die  laterale  Wand  der  Kieferhöhle,  nachdem 
sie  vorher  Aeste  abgesandt  haben,  die  an  der  Aussenseite  des  Alveolarfort- 
Satzes  vorwärts  gehen  uD#im  Zahnßeisch  der  hinteren  Backzähne  und  der  an- 
grenzenden Wangenschleimhaut  enden.  Doch  übernimmt  der  hintere  Ast^ 
vorzugsweise  die  äussere  Fläche  des  Oberkiefers,  während  der  vordere*) 
mit  dem  grösseren  Theil  seiner  Fasern  in  den  Knochen  dringt. 

Der  N.  alveolaris  8up,  med.  *)  trennt  sich  innerhalb  des  Can.  infra- 
orbitalis früher  oder  später  vom  N.  infraorbitalis,  um  in  einem  eigenen  Ca- 
nälchen der  lateralen  Wand  dos  Oberkiefers  ab-  und  etwas  vorwärts  zu  ver- 
laufen. 

Der  N.  iHvcoluris  Sup.  an(.''\  der  stärkste  dieser  Aeste,  läuft  in  dem 
vom  Can.  infraorbitalis  kurz  vor  dessen  vorderer  Mündung  sich  abzweigen- 
den, häufig  gegen  die  Kieferhöhle  theilweisc  offenen  Canal  an  der  oberen, 
dann  an  der  vorderen  Wand  dieser  Höhle  gegen  den  Alveolarrand.  Er  iat 
von  Anfang  an  in  mehrere  Aeste  geschieden,  die  zuweilen  in  besonderen 
Fächern  des  Canals  liegen,  oder  spaltet  sich  im  weiteren  Verlauf  dergestalt, 
dass  ein  Theil  der  Fasern  in  Einem  oder  mehreren  Aesten  sich  rückwärts 
wendet  und  mit  dem  hinteren  N.  alveol.  sup.  eine  Schlinge  ^)  bildet ,  in 
welche  auch  der  mittlere  Ast  sich  einfügt,  ein  anderer  Theil  unter  dem  For. 


*)  A«.  dentales.  Am.  alreolo-deiUnks  Cruv.     Zsilinncrvon.     Zahnhöhlfimcrvcn.        *)  A 
huccalis  aut.     R.  maxillarU  vxl.   Uüilini^er.     A'.  alnolaris  mp.  post.  maj,  ^)  R.  den- 

talis.     A'.  aU\  sup.  poft.  minor.         *)  A'.  ah.  *up.  ant.  minor,        ^')  A'.  n/r.  sup.  ant.  maj. 
N.  naaoihntali«.  '*)  Ansa  mpramn.i:iUaris. 
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infraorbitale  vorüber  vor-  und  medianwärts  gegen  den  unteren  Thcil  des 
Seitenrandes  der  Apertura  pyriforrais  zieht  und  von  da  aus  Zweige  ab- 
wärts gegen  die  Wurzeln  der  Yorderzähne  und  medianwärts  gegen  die 
Nasenhöhle  schickt.  Der  in  die  Nasenhöhle  eintretende  Zweigt)  versorgt 
die  Schleimhaut  des  Bodens  und  der  Seitenwand  der  Nasenhöhle  in  der  Um- 
gebung der  Mündung  des  Ductus  lacrimalis  und  anastomosirt  mit  dem  N. 
nasopalatinus. 

Aus  der  Schlinge  der  oberen  Alveolamerven  entstehen  feine  Zweige, 
die  unter  sich  und  mit  den  Zahnästen  des  vordersten  jener  Nerven  ein  zu- 
sammenhängendes Geflecht  ^)  bilden,  aus  welchem  Fädchen  hervorgehen,  die 
in  Begleitung  feiner  ßlutgefasszweige  alternirend  durch  die  Löcher  in  der 
Spitze  der  Zahnwurzeln  zur  Pulpa ')  und  durch  feine  Canälchen  der  spon- 
giösen  Substanz  des  Alveolarfortsatzes  zum  Zahnfleisch^)  herablaufen. 

a)  Nach  Bochdalek  (Oesterr.  med.  Jahrb.  XIX,  223)  schwillt  der  N.  alveol. 
Bup.  ant.  an  der  Stelle,  wo  er  sich  in  die  rücklanfenden  und  die  absteigenden 
Aeste  theilt,  2  cm  über  der  Wurzel  des  Eckzahns,  zu  einem  platten  Ganglion, 
Ggh  9upramaxillare  (Ggl,  Bochdalekn  aut.)»  an,  welches  die  Grösse  eines  Hanf- 
koms  bis  (selten)  einer  Linse  erreicht.  Es  ist  von  der  stark  gewundenen  Arterie, 
mit  der  es  in  einer  eigenen  Aushöhlung  des  Knochens  eingeschlossen  ist,  ohne 
Zerreissung  des  einen  oder  der  anderen  nicht  trennbar,  zuweilen  aber  in  eine  Art 
von  gangliösem  Plexus  umgewandelt  oder  in  mehrere  kleinere  Knötchen  zerfallen. 
Valentin  (8.  383)  fand  bisweilen  an  der  Stelle,  wo  die  hinteren  Zahnnerven  mit 
ihren  Zweigen  in  die  Schlinge  eintreten,  ein  zweites,  ebenfalls  plattes  Ganglion 
{Ggl,  supramaxillare  post.). 

Ob  die  platten  Anschwellungen  der  Nerven  an  den  besagten  Stellen  wirklich 
Oanglienmasse  enthalten,  ist  streitig.  Valentin  (Hepertorium  11,  58.  Nerven- 
lehre, S.  386),  Fäsebeck  (Müll.  Arch.  1839,  S.  73)  und  Hörn  (Gangl.  cap.  glan- 
dolas  omantium  expositio.  Wirceb.  1840,  p.  10)  behaupten,  Nervenzellen  in  den- 
selben gefunden  zu  haben;  Schumacher  (Üeber  die  Nerven  d.  Kiefer.  Bern  u. 
8t.  Gallen  1839,  S.  11)  enthält  sich,  indem  er  die  Schwierigkeiten  der  Unter- 
suchung entwickelt,  einer  bestimmten  Entscheidung.  Arnold  erklärt  sich  gegen 
die  Anwesenheit  von  Nervenzellen  und  ich  halte  mich  für  berechtigt,  mit  grös- 
serer Bestimmtheit,  als  dies  von  Joh.  Müller  in  einer  Note  zu  Fäsebeck's  Ab- 
handlung auf  Grund  unserer  gemeinschaftlichen  Untersuchungen  geschehen, 
gegen  das  Bochdalek' sehe  Ganglion  aufzutreten.  Ich  habe  nämlich  an  in  Salz- 
säure erweichten  Oberkiefern  die  Nn.  dentales  mittelst  successiver  feiner  Horizon- 
talschnitte Schichte  für  Schichte  mikroskopisch  verfolgt  und  glaube  nicht,  dass 
mir  bei  dieser  Methode  ein  Ghinglion,  wenn  es  vorhanden  wäre,  hätte  entgehen 
können.  Die  Nerven  bestanden  bis  in  die  feineren  Verzweigungen  aus  stArken, 
dunkelrandigen  Fa8ei*n. 

ß)  Sappey  zählt  die  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  zu  den  Gebilden,  die  von 
den  oberen  Alveolamerven  versorgt  werden.  Bock  hebt  ausdrücklich  hervor, 
dass  die  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  keine  Zweige  von  den  Alveolamerven  em- 
pfange. 

Var.  Der  N.  alveol.  sup.  post.  geht  vom  N.  infraorbitalis  zuweilen  erst  nach 
dessen  Eintritt  in  den  Canal  ab  (Cruv.). 

Der  Zweig  des  N.  alveol.  sup.  post.,  welcher  an  der  Aussenseite  des  Ober- 
kiefers verbleibt,  kann  eine  bedeutende  Stärke  erreichen  und  den  N.  buccinatörius 
vom  dritten  Aste  des  Trigeminus  vertreten  (Turner,  Joum.  of  anat.  I,  83  und 
Proceed,  of  the  roy.  soc.  of  London  1868,  June.    Auch  mir  Einmal  begegnet). 


^)  /?.  nasalis,  ^)  Plexus  dentaUs   sup,     Plexus  gangliosus   supramaxillaris   Val. 

^  NenmU  dentales  supp,         ^)  Nervuli  glngivales  supp. 

Henle,  Anatomie.    Bd.  III.    Abth.  2.  27 
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Ein  Zwei^  des  N.  alvool.  bui).  nnt.  tritt  dun'li  eine  eigene  OeflTniin«;  ile^OliT- 
kiuf«'rbeins  unter  ileni  Kor.  iut'raorbitale  iu»  GeHirUt  nnd  verzweigt  8ich  mit  den 
unteren  Aosten  üvn  N.  infruorbitulifl  (Bock,  a.  a.  O.,  S.  33.  Eigene  Beobachinng.) 

tt    EndäBtc. 

Kiuiühto.  Wenn  der  Stamm  des  N.  iufraorbitalis  mit  den  gleichnamigen  Geflssen 

aus  der  vorderen  Mündung  des  Can.  infraorbitalis  auf  die  Gesichtsfliche 
des  Oberkieferbeins  gelangt,  befindet  er  sich,  in  Fett  eingehüllt,  zwischen 
der  Infr.iorbitalzackc  des  M.  quadrat.  labii  sup.  nnd  dem  Ursprung  des  M. 
caninus  und  theilt  sich  in  der  Regel  zunächst  in  einen  oberen  nnd  einen 
unteren  Ast.  Der  obere  Ast  geht,  in  mehrere  Zweige  getheilt,  aofwärti, 
um  sich  im  unteren  Augenlid  und  dem  oberen  Theil  des  Xasenrückens  n 
Yorthoilcn.  Der  untere  Ast  zerfällt  durch  wiederholte  Bifurcation  in  Zweige, 
welche  sich  strahlenförmig  über  Nasenrücken,  Nasenflügel  und  Oberlippe 
bis  in  die  Gegend  des  Mundwinkels  ausbreiten,  gitterförmig  gekreuzt  nnd 
vielfach  anastomosircnd  mit  den  von  der  Ohrgegend  her  spitzwinklig  diver^ 
girenden  Zweigen  des  N.  facialis  ^). 

Nach  den  Regionen  des  Gesichts,  in  deren  Haut  sie  endigen,  werden 
die  Aeste  dos  N.  infraorbitalis  (Fig.  250)  bezeichnet  als: 

a,    Nn.  palpcbrales  inferiores  2>6i*). 

Gewöhnlich  ein  medialer  und  ein  lateraler,  von  denen  der  erste,  schvä- 
chcre,  zwischen  der  Angulnr-  und  Infraorbitalzacke  des  M.  qnadrat.  labii 
Bup.  zum  medialen  Augenwinkel  emporsloigt,  der  andere,  öfters  getheilt, 
die  letzt<;onanntü  Zacke  u.ihe  an  ihrem  Ursprung  durchbohrt  und  sich  im 
unteren  Augenlid  ausbreitet. 

b.     Nn.  nasales  subcutanei  M«C'). 

Zwei  oder  drei  Aeste,  die,  zwischen  Bündeln  der  Angularzackc  des  M. 
qnadrat.  labii.  sup.  und  des  M.  nasalis  hervortretend,  in  die  Ilant  der  Seiten- 
fläche der  Naso,  des  Nnmcnflügels  und  Naslochs  ausstrahlen. 

c.     Nn.  labiales  suporiores  Is*). 

Drei  oder  vier,  an  der  innen-n  Fläche  der  Lippe  zwischen  der  Muskel- 
schichte und  der  Schleimhaut  herablaufendc  Nerven ,  die  der  Schleimhaut 
und,  durch  die  Muskelschichte,  der  Cutis  Aeste  senden. 

Var.  Ein  Zw«'i|^  i\vn  N.  infraorbitalis  läul'i  am  Boilon  der  Orbita,  unter  <l«*Tn 
F«'tt  (b'r.-elbon,  vorwärts  nnd  schläj^t  sich  iib«M'  dun  Marjjjo  int*rai>rbitalis  lu'wb 
zur  Obt'Hippo  (Hallor  bi'i  Meckel,  a.  a.  0.  H.  '2ö2).  Der  Tntnvorbitak'aual  »»nf- 
hält.   unr   die    IjiiHM'nzweij^e,    indess   die    d«»m    unteren   AuiriMilid  und  der  Na«e  \^ 


M  I>i«'  al)\vHrt>  au«tralilonilpn  Z\vci;;r  «los  N.  intranrliitali-i  hildon  mit  Jen  Faci^ili*- 
zwoivjon  den  jio.ron:uinten  PIcj-um  liifraorhitnll*  (Pt'i  an^fiunux  minor).  ^)  Hr.  ttKtnflfnt't. 
^)  .\«.  namlfs  laterahn  «.  superßdales  nnsl.  A/i.  laterale*  narlum.  Hr.  iutemi,  *)  Ar. 
(ie;fccuffffttes. 
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stimmten  Zweige  sich  früher,  als  der  N.  alveolaris  Rup.  ant.,  vom  Stamme  des  Tn- 
fraorbitalis  lösen  und  durch  einen  eigenen,  an  der  medialen  Seite  des  Can.  infni- 
orbitiilis  gelegenen  Canal  austreten.  Theilung  des  Foramen  infraorbitale  und  so- 
mit auch  des  Nervenstammes  vor  dem  Austritt  ist  etwas  Gewöhnliches.  Vgl. 
auch  die  von  Langer  beschriebene  Varietät  des  Can.  infraorbital is.  (Kuochonl. 
8.  181.) 

3.   N.  sphenopalatinus    sp^). 

Ggl.  nasale  On^). 

Der  einfache  oder  in  mehrere  Fäden  zerfallene  N.  sphenopalatinus,  der  sich  s.  Spheno- 
unter  rechtem  Winkel  vom  N.  infraorhitalis  trennt  (Fig.  250.  252.  253),  schwillt  Ggi**iiÄ8«ie. 
nach  kurzem  Verlauf  in  ein  plattes,  dreiseitiges  Ganglion  von  etwa  5  mm  Flä- 
chendurchmesser an,  welches,  umgehen  von  den  Endverzweigungen  der  A.  ma- 
xillaris  int.,  im  Fett  der  Fossa  sphenom axillaris  eingehettet  ist.  Das  Gang- 
lion sendet,  wie  erwähnt,  nach  drei  Seiten  Nerven  aus,  in  den  Can.  vidianus, 
in  den  Can.  pterygopalatinus  und  durch  das  Foramen  sphenopalatinum  in 
die  Nasenhöhle.  Nach  den  heiden  letztgenannten  Richtungen  verlaufen 
nur  peripherische  Aeste ;  der  in  den  Can.  vidianus  eintretende  Nerve,  N.  vi- 
dianus, dagegen  vermittelt  eine  Verbindung  des  Ggl.  nasale  mit  anderen 
Nerven  oder  Ganglien  und  lässt  uns  über  die  Richtung  seiner  Fasern  in 
Ungewissheit.  Er  zerfällt  beim  Austritt  aus  dem  Canal  in  zwei  Aeste, 
einen  oberen,  N,  petrosus  superficialis  maj.,  der  sich  an  den  N.  facialis  an- 
fügt, und  einen  unteren,  N.  petrosus  pro/,  tnaj,,  der  sich  zu  dem  die  Carotis 
umgebenden  sympathischen  Geflecht  gesellt«  Der  letztere  enthält  gelatinöse 
Fasern;  ob  er  als  sympathische  Wurzel  des  Ganglion  oder  als  eine  vom 
Trigeminus  ausgehende  Wurzel  des  sympathischen  Nervensystems  aufzu- 
fassen sei ,  behalte  ich  mir  später  zu  erörtern  vor.  Von  dem  zwischen  dem 
Facialis  und  dem  Ggl.  nasale  ausgespannten  Nerven  ist  durch  Thatsachen 
der  Physiologie  und  Pathologie  bezeugt,  dass  er  Facialis-,  d.  h.  moto- 
rische Fasern  zu  dem  Ganglion  leitet  und  also  dessen  motorische  Wurzel 
repräsentirt.  Da  er  aber  möglieber  Weise  zugleich  sensible  Fasern  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  führt  und  da  der  N.  vidianus,  von  dem  er  sich  ab- 
zweigt, in  einer  vom  Ganglion  centrifugalen  Richtung  in  seine  Aeste  zer- 
fallt ,  so  mag  es  gestattet  sein ,  dem  N.  petrosus  superfic.  maj.  sammt  dem 
N.  vidianus  seine  Stelle  unter  den  Aesten  des  Ggl.  nasale  anzuweisen ,  mit  ^ 
dem  Vorbehalt,  die  genauere  Beschreibung  bei  dem  N.  facialis  folgen  zu 
lassen. 

a.     N.  vidianus  V^), 

Vom  hinteren  Rande  des  Ggl.  nasale  rückwärts  durch  die  Fossa  sphe-  a.  Vidian. 
nomaxillaris  zum  Canalis  vidianus.     In  dem  Canal  theilt    sich  der  Nerve 
früher  oder  später  oder  er  zerfallt  in  ein  die  A.  vidiana  umgebendes  Ge- 

*)  N.  pterygopalatinus  s.  nanopalatlnun.  Flügelgaumenncrv.  Gaumenkeilbeinast.  ^)  Ggl, 
sphenapaltUinum  s.  Meckelü.  Ggl.  rhinicvm  Arnold.  Gaumenkeilbeinknoten.  Nasen- 
knoten. *)  N,  quinti  recurrens.  N.  anastomoticus.  N.  pterygoideus.  N.  recurrens  int. 
Val.     Zorficklanfender   Flügelnenre. 
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Recht  >),  welchea  sich  am  Auegange  des  CnoftU  in  il!e  vhutigmftDirtva 
Zwuige,  den  cerehrospinalen  N.  petrosiiB  aup.  muj.   nod  den 
N.  petr.  prof.  maj.  8ehi?idet  (Fig.  250.  252.  2ri3). 

In  der  Fojpa  Bphßnomaxillnria  und  selbst  noch  im  vorderen  Tb 
Can.  vidianiiH  entstehen  aus  dem  medialen  Rnnde  des  N.  Tidisnu 
die  sich,  jene  durch  duR  For.  spheuopalfttiuiim,  diese  durch 

Fig.    253  S). 


Scltpnwnnd  im  Kmc,  Fd»ii  Tpht-nonmiillnria ,  Caniles  (itcTTHop&l.  und  *|jl«i« 
raeillalen  Seile  geülDict.  Di«  Rchleimhaat  der  Huscbrln,  J«  (laonifiii  nail  A 
lluilweise  iil>cei<ijc«n,  Der  wtithe  Gnurnfn,  tnedion  ^p«llen,  !■(  rfltkwtfU 
^1  M.  agihcnoiitiiiihjlinaa.  St',  Dm  den  HouiuId«  iitl-ryg.  ggwiind«ne  Mnn  dMN 
M.  |>«tr<MUphyIiniu.  1  Ost,  pbaiTng.  'Itt  Tabo.  3  Tuntill*.  3  Akqh  fim 
*  Ar«,  pliaryugapnlnl.  7  N.  Dlfart.  and  AfiMtB  VcHiraitone  «»f  '!'■'  obenn  !«■ 
etlitoi>idiili».  nt  !In,  niunlcs  supp.  i7n  Ggl.  nuiHte.  pa  N.  pulalin.  aal.  /f 
pect.     ;inf  N.  piilnt.  InKrnlln.      np  Nn.  »«snpitlntlnJ.     ni  Sn.  nualtt  lift 

nfilchen  der  medialen  Wnrael  dei  Gaamenflagels  in  den  nberen  Ifi 
begehea.     Eh  sind  dieselben ,  die  in  anderen  FsUen  tboilweiBe  «te 


^  Mit  cinli^n  VrrIindFniQ|[«D 
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lieh  direct  aus  dem  Ggl.  nasale  stammen  und  so  darf  man  sie  als  Nn.  na- 
sales Buperiores  betrachten,  welche  gelegentlich  eine  Strecke  ihres  Verlaufs 
in  der  Scheide  des  N.  vidianus  zurücklegen. 

«)  Die  Verbindungen  des  N.  vidianus  mit  dem  Ggl.  oticum  werden  bei  diesem 
zur  Spi'ache  kommen. 

ß)  Wegen  eines  Verbindungszweiges  zwischen  Nn.  vidianus  und  abducens  ver- 
weise ich  auf  den  letzteren. 

y)  Nach  Scarpa  (Anat.  annot.  n,  71)  dringen  zwei  feine  Fäden  aus  dem 
N.  vidianus  in  die  Wespenbeinhöhle  ein ,  um  sich  auf  der  Schleimhaut  derselben 
zu  verästeln  (Fig.  253). 

cf)  Wrisberg  (Commentat.  Gott.  1800,  p.  374),  Bock  (Anat.  Unters.,  S.  35) 
und  Kobelt  (bei  Arnold)  erwähnen  Knochennerven  des  Vidianus.  Valentin 
beschreibt  sie  als  Ramuli  sphenoidales  ^  drei  grössere  und  vier  bis  fünf  feinere, 
welche  aus  dem  Can.  vidianus  vom  medialen  Bande  des  Geflechts  nach  innen  und 
unten  verlaufen  und  in  die  Knochenzellen  des  Wespenbeinkörpers  eindringen 
sollen. 


b.  Nn.  nasales  superiores  tlS^), 

Vier  bis  fünf  stärkere  oder  eine  grössere  Anzahl  feiner  Fäden,  welche  b.NM.8app. 
von  der  medialen  Fläche  des  Ggl.  nasale  und  von  dem  Anfang  des  N.  vi- 
dianus (s.  oben)  durch  Lücken  der  sehnigen  Membran,  die  im  Foramen 
sphenopalatinum  ausgespannt  ist,  oder  durch  besondere  Elnochencänälchen 
aus  dem  Can.  vidianus  sich  zur  Nasenhöhle  begeben.  Sie  verästeln  sich 
zum  Theil  auf  der  Decke  und  Seitenwand,  zum  Theil  auf  der  Scheidewand 
der  Nase.  Es  verlaufen  Zweige  in  Rinnen  oder  Canälchen  der  unteren 
Fläche  des  Wespenbeinkörpers  und  des  Gaumen-  und  Pflugscharbeins  (Can. 


*)  An.  sphenopalatini.  Wegen  des  veränderlichen  Ursprungs  dieser  Nerven  befindet 
sich  die  Synonymik  in  einiger  Verwirrung.  J.  F.  Meckel  kennt  nur  au^  dem  N.  vidianus 
entspringende  Na^enäste  und  beschreibt  als  Nn.  nasales  supp,  antt.  die  innerhalb  der  Fossa 
sphenomaxillaris ,  als  Nasales  supp.  posU.  die  innerhalb  des  Vidi 'sehen  Canals  entsprin- 
genden. Bock  unterscheidet  direct  aus  dem  Ganglion  und  aus  dem  N.  vidianus  in  der 
FoKsa  sphenom«ixillaris  entspringende  Aeste;  er  tiberträgt  auf  jene  den  Namen  Nasales  supp, 
antt.  und  betrachtet  Meckel 's  Nasales  supp.  postt.  als  Endzweige  eines  N,  pharyngeus^ 
unter  welchem  Namen  er  den  Stamm  begreift,  in  welchem  die  durch  das  For. -^sphenopala- 
tinum zur  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  verlaufenden  Nerven  sich  vom  Vidianus  lösen. 
Valentin  beschreibt  Meckel 's  Nasales  supp.  antt.  als  supp.  antt.  tenuiores  und  des- 
selben Autors  Nasales  supp.  postt.  als  Rr.  pharyngei  und  führt  neben  denselben  nochmals 
Naäoles  supp.  antt.  (drei  Hauptstämme)  und  N.  supp.  postt.  (zwei  bis  drei  Fäden)  auf,  die, 
die  Einen  aus  dem  vorderen ,  die  anderen  aus  dem  hinteren  Theil  des  Ggl.  nasale  kommen 
sollen.  Weber-Hildebrandt  schliesst  sich  an  Bock  an,  nur  dass  er  den  R.  pharyn- 
geus  sammt  den  Nn.  nasales  superiores  (supp.  antt.  Bock)  aus  dem  Ggl.  nasale  entstehen 
lässt.  Von  da  an  werden  die  Nasenzweige  aus  dem  N.  vidianus  nur  noch  als  Varietäten 
erwähnt  und  die  Nn.  nasales  supp.  postt.  und  antt.  der  älteren  Autoren  als  supp.  postt. 
zusammengefasst,  supp.  im  Gegensatz  zu  den  aus  den  Nn.  palatini  in  die  Nase  eintretenden 
Aesten,  postt.  im  Gegensatz  zu  den  Zweigen ,  die  der  N.  ethmoidalis  an  die  Nasenschleim- 
haut  abgiebt.  Neben  ihnen  erwähnt  Cruveilhier  noch  besonders  den  N.  pharyngeus 
Bock  als  R.  nasopharyngeus ,  C.  Krause  die  Nn.  nasales  supp.  postt.  Meckel's  als  Rr. 
pharyngei  GglU  sphenopalatini.  Krause  und  Arnold  trennen  die  Rr.  nasales  in  Scheide- 
wandnerven, Nn.  septi  nariuniy  und  Seitennerven,  Nn.  nasales  postt.  supp.  Krause,  Nn.  la" 
teraUs  Arnold,  Nn.  sphenopalatini  extemi  Cruv.,  und  Arnold  lässt  die  letzteren  sich  in 
Schlundzweige  (Rr.  pharyngei  s.  nasales  supp.  postt.)  und  Nasenzweige  (Rr.  nasales  supp, 
t.)  theilen. 


422  N.  nasopalatinus. 

Tomerobasilares  KnL  S.  205)  rückwärts  zur  Gegend  der  1 
vor-  und  aufwärta  zur  Schleimltaat  der  oberen  Huachel,  dea  oberen  Kh 
gaage  und  der  Siebbeinzellen,  gerade  vorwärts  zur  Schleimliaat  dtri 
leren  Muschel.     Unter  den  Scheid ewand&sten  ist  Einer, 


N.  nasopalatinus  tip'), 

TuoptJat.     der  sich  durch  den  Can,  inciaivus  bis  zum  Ganmen  erstreckt  Er  entipn 
aus  dem  N.  aphcnopalatinus  oder  aus  dem  Ggl.  nasale  oder  ans  dem  Sb 
Fig.  254. 


ilor  Si'lilelinbiiiil  jirüparin. 


der  Nu.  palatini  diuht  unter  dem  Ganglion,  verläuft,  nachdem  er  d«!  i 

uien  sphcnopalfttiuiim  durchsetzt,  au  der  unteren  Fläche  des  ■\Vi>fpi.nl 
korpera    erst  median- ,   ilann   un  der   Scheidewand,  in  einer  seichten  K 
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i  PflugBcharbeins,  vor-  und  abwärts,  stete  in  Begleitung  der  gleichnamigen 
terie  zwischen  dem  Knochen  und  der  Schleimhaut,  die  er  mit  feinen 
iten  versieht  (Wrisberg*),  Arnold).  Vor  dem  Eintritt  in  den  Can. 
äsiTUB  geht  er  eine  Anastomose  mit  einem  Aste  des  N.  alveolaris  sup.ant. 
.  und  in  dem  Canal  verbindet  er  sich  mit  dem  entsprechenden  Nerven 
r  anderen  Eörperhälfte  zu  einem  feinen  Geflecht,  aus  welchem  die  Aeste 
n  vorderen  Theil  der  Gaumenschleimhaut  hervorgehen  (Fig.  254). 

Oloquet  erklärte  das  Geflecht  der  beiderseitigen  Nn.  nasopalatini  fär  ein 
Qglion,  Ggl,  nasopdlatinum  {Ggl.  ificisivum  8eu  Cloqueti  aut.),  Valentin 
int  das  Geflecht  gangliös  und  C.  Krause  giebt  an,  bald  ein  Geflecht,  bald  ein 
Dglion,  zuweilen  aber  auch  zwei,  durch  eine  quere  Anastomose  zusammenhän- 
ide  Ganglien,  eines  an  jedem  N.  nasopalatinus ,  gefimden  zu  haben.  Scarpa 
1  Bock  kennen  dies  Ganglion  nicht,  Arnold,  Longe t  (a.  a.  O.  11,  127),  Cru- 
ilhier  und  Sappey  erklären  sich  ausdrücklich  gegen  Cloquet's  Angaben, 
ch  ich  habe  im  Can.  incisivus  nur  anastomosirende  Nervenfaserbündel  gefunden. 

c.     Nn.  palatini  p^). 

Mit  dem  grössten  Theil    ihrer  Fasern   das  Ganglion   ununterbrochen  o.  PaUt. 
rchsetzend,  ziehen  sie  senkrecht   zum  Can.  pterygopalatinus  herab,  als 
I  Stamm  ^),  der  sich  bald  in  drei,  der  Theilung  des  Can.  pterygopalatinus 
Uprechende  Aeste  theilt  (Fig.  250.  253). 

Der  Hauptast,  N.  pälatintis  €lnt.*%  fällt  den  Hauptcanal  aus  und  geht 
rch  die  untere  Oeffnung  desselben,  das  For.  pterygopalatinum,  zum  Gau- 
rn. Aus  dem  Canal  schickt  er  durch  Löcher  der  verticalen  Platte  des 
komenbeins  Nerven  zur  Seitenwand  der  Nase,  in  der  Regel  zwei  Nn,  "Ha- 
^  postt,  inferiores  ^\  von  denen  der  obere  zwischen  den  hinteren  Spitzen 
r  mittleren  und  unteren  Muschel,  der  untere  gegenüber  der  hinteren 
itze  der  unteren  Muschel  unter  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  gelangt. 
ir  obere  spaltet  sich  in  einen  auf-  und  einen  absteigenden  Ast ,  jenen  zur 
ttleren ,  diesen  zur  unteren  Muschel ,  der  untere  läuft  auf  der  con vexcn 
&che  der  unteren  Muschel  gerade  vorwärts;  ihre  Zweige  geboren  der 
bleimhaut  der  Muscheln  und  Nasengänge.  Unter  dem  For.  pterygopala- 
um  spaltet  sich  der  N.  palatinus  ant.  in  zwei  Zweige,  die  in  Furchen  des 
ocbemen  Gaumens  vorwärts  gehen  und  sich  in  der  Schleimhaut  verästeln, 
*  Eine  längs  den  Backzähnen,  der  andere  gegen  die  mediane  Gaumennaht 
i  die  Schneidezähne.  Oefters  trennen  sich  feine  Gaumenzweige  schou 
her  vom  Nervenstamme  und  durchziehen  den  Proc.  pyramidalis  des  Gau- 
nbeins  in  besonderen  Canälchen. 

«)Cruveilhier  beschreibt  einen  Ast  des  N.  palatinus  ant.,  der  durch  die  Wand 
Kieferhöhle  zu  den  Backziilinen  verlaufen  soll,  und  einen  anderen,  ß)  N,  staphy- 

Uf   der    vom  Ausgang  des   Can.   pterygopalatinus    Aeste   aufwärts  zur  Nasen- 

leimhaut  sende. 

Der  grössere  der  beiden  Nebenäste  ^) ,  N.  palatinus  post.  0 »    verlässt 


^)  Commentat.  p.  375.      ^)  AVi.  pterygopalatinL     Nn.  palatini  descendfnles,     Gaumen- 
'en.  ')   N.   palatinus    communis    Wrisberg.  *)  A*.  palatinus  major  Mcckcl. 

i.  nasales  laterales  inff.  Arnold.     A'n.  lal,  mtdius  u.  inf.  Krause.        ^)  An.  palatini 
>rM.  "^  N,  palatinus  post.  minor  Meckcl.     A'.  palatinus  minor  s.  int,  Bock.     A'. 

iliAif«  medius  Cruv. 


( 
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seinen  Knochencanal  vor  dem  Hamulus  pterygoidens  und  über  der  lehingai 
Ausbreitung  des  M.  spbenostapbylinus  und  zerfallt  mediauw&rts  in  Zvago, 
die  sich  in  den  Mm.  petrostaphylinus  und  palatostaphylinos  yerlieren.  Ei 
sind  wahrscheinlich  Fasern  des  N.  facialis,  und  insbesondere  desN.petniiii 
superficialis  major,  die  durch  diesen  Gaumennerren  den  Muskeln  zugefthrt 
werden. 

Der  kleinere  Nebenast,  polatinus  lateralis^),  tritt  durch  du  Utenk 
For.  palatinum  post.  aus  und  yerzweigt  sich  in  der  Gegend  der  TouDk 
und  im  unteren  Theil  des  Gaumensegels. 

Ob  in  der  Bahn  der  Nn.  palatini  secretorische  Fasern  zu  den  Dita 
des  harten  und  weichen  Gaumens  verlaufen,  ist,  wiewohl  wahrscheinEcl^ 
doch  noch  nicht  experimentell  entschieden. 

a)  Louget  (a.  a.  O.  II,  125)  sah  einen  ziemlich  starken  Faden  Tom  obcra 
und  medialen  Bande  des  Ggl.  nasale  sich  ablösen  und  in  die  Wespenbeinbohk  e» 
dringen. 

ß)  Eine  Anzahl  feiner  Nervenfädchen  wendet  sich,  vom   Ggl.  nasale  auf.dtf 
Fissura  orbit^ilis  inf.  und  durch  dieselbe  der  Orbita  zu.     Der  Wurzel  des  Ggl  ci- 
liare aus  dem  Ggl.  nasale  wurde  schon  oben  (S.  406)  gedacht.    Aeste  aus  demOgl. 
nasale   zum    N.  opticus   hat  Hirzel   entdeckt  (Tiedemann    und    TreTiriDUi, 
Zteclir.  I,  228)  und  Arnold  abgebildet  (Kopfthl.  d.  vegetat.  Nervensystemt.  Til 
II,  17);  Arnold  (8.  81)  konnte  sie  nur  zur  Scheide  des  Opticus  verfolgen,  Hiriel 
will    sie   Fiiumal   in   die   Substanz  desselben   eintreten   gesehen   haben.    In  msm 
anatoniischen  Handbuche   (II,   898)   führt  Arnold   diese   Ner\'en  als   „Orbiuläli' 
mente"  des  Ggl.  nasale  auf,  die  sich,  ausser  zum  Opticus,   auch  zum  Periost  der 
Orbita  und  vielleicht  ins  We8penl)€in  begeben.     Beck  (Ueber    die  Verbindunj!« 
des  Sehnerven  mit  dem  Augen-  imd  Naaenknoten.     S.   13)  konnte  nur  die  Nen« 
zur  Waud   der   Orbita,   nicht   die   ziim   N.   opticus   constatiren.      Nach    Ln^chki 
(Ztsohr.  für  wisseuscli.  Zool.  VIII,  125.     Müll.   Arch.  1857,  S.  313)  steigen  die  Or- 
bit altilumeute ,  die  er  Nn.  spheno-ethmotdalcs  nennt,  an  der   metlialen  Wand  Afr 
Orbita  auf  und    ziehen ,   ein    Fädchen    durch    das    For.   ethnioid.    ix>st..  ein  zw'it« 
durch  die  verticak*  Sutura  spheno  -  ethinoidalis ,   ein    drittes    durch  eine  feine  (Vf- 
lunijx    in   der   Nähe    des   hinteren    Randes  der  Laniiua  papyracea,  zu  den  liim^jMi 
Siebbeinzelleii  und  der  Wespenbeiiihölile. 

y)  II.  Müller  (Ztohr.  für  wissensch.  Zool.  IX,  541)  leitet  vom  G}:1.  ha*^ 
die  Nerven  ab,  die  den,  den  lateralen  Theil  der  Fissura  orbitali.^  inf.  ver;»chlJH- 
senden  M.  orbitalis  (Einj2;ewdl.  8.  723)  vei*sorgen.  Nervenföden  vom  G;;!.  nas»> 
zum  M.  «)rbitalis  konnte  Prcvost  (Arch.  de  physiol.  I,  p.  7.  207)  hei  Thieivu  \*- 
statinen,  doch  glaubt  er,  dass  sie  nur  an  den  Gefässen,  nicht  in  den  •:latt»»n  Mo.* 
kehl  d(*r  Orbita  sich  verbreiten,  da  die  Contractionen  der  letzteren  durch  R*?iriiuf 
des  Synipathicus  am  Halse  auch  noch  nach  Exstirpation  des  Ggl.  naifüle  lit^n^r 
p;erulen  werden  konnten. 

(f)  AVegen  des  Astes  vom  Ggl.  nasale  zum  N.  abducens  s.  diesen. 


C.    Des  N.  trigeminus  dritter  Ast. 

N.   inframaxillaris^). 

iiiframax.  Zum  N.  in fram axillaris  vereinigen  sich  ein  Theil  der  scnsibeln  und  di«? 

motorische  Wurzel   des   Trigeminus  in  einem  complicirt^n  Geflecht  ^) ,  wel- 

')   A'.  pnUuinns  minlmvs  s.  cxUrnus.  '^)  A'.  muxillaris  inf.    X.    crotaphitico^ffi^'^' 

torius.  '^)    Plexus  yangllfonnis  Girartli   (Santorini  tab.  5C}>tcmdccim ,    p.   li»).     P'^u** 

Santorini  aut. 


N.  iofram axillaris.  425 

chea  noch  innerhalb  der  Schädelhöhte  heginnt  und  sich  aasaerhslb  derselhen 
&  bis  6  mm  weit  forteetzt  bia  zu  dor  Stelle,  von  der  fast  mit  Einem  Hftle 
die  fiämmtlichen  Aeste  des  Nerven   ntich    Terschiedeaen  Richtongen  ans- 


VeriBtelnng  des  N.  infraniBiillaris ,  von  nusn^n.  Die  Foiwa  infr.itemporalis  durch  Eiitfer- 
DDiig  de«  Jochbogens  and  des  Proc.  coronoid.  des  Unterkiefer!"  frei  gelep.  Die  im  ünler- 
kiefer  Terlanfenden  Nerven  sind  hell ,  die  na  der  medialen  KIHche  demellien  verlaufenden 
punkliit  angegeben.  Ipr'  tpi^  Ha.  tempar.  praff.  ri  N.  rci-arrens  inframBiill.  Go  Ggl. 
oticDm.  «as  N.  meat.  sud.  eit.  na  N.  maasetericus.  f/  N.  eommanicani  favialin.  al 
V.  Karicala-Unipar.  pt,  pt  N'n.  pteryg.  cit.  u.  int.  dl  N.  alveol.  inf.  I  N.  linguatis. 
tkl  Cbords  tjmpanl.  nA  N.  myluhfoid.  b  S.  bucdaat.  mil  N.  mandibutaris.  Gt  Ggl. 
lingnale.     <  N.  snbmiuilUrlB.     m  N.  mentalis. 


42ü 


N.  inframaxillaris. 


Btrnlili'n.  Der  Erfolg  der  Veräeclitung  ist  der,  daea  die  beiden  lii>  dalÖB 
getrenntuu  Wurzeln  ihre  Büudel  theilweise  miBcheii  und  dass  die  motoräelie 
Wurzel ,  die  vom  Ursprutigo  au  an  der  unteren ,  d.  h.  medialeii  Flühe  dn 
Bcniiiltcln  li^gt,  um  den  vorderen  Rand  der  letzteren  sn  deren  laterale  Seite 
gelangt. 

Von  der  sciisibclu   Wurzel  allein  entspringt  im   Foramen  orale  oder 
Bugloieb  unterhalb  desEclben  (zuweilen  noch  !n  der  Schädelhöhle)  ein  fünef, 

in  die  SchSdelhShle  n- 
rückkehrender  Fado, 
2f.  recurrens  Wrama- 
xillaris.  Mit  der  bu- 
dialen  Flache  des  Stam- 
mee  oberhalb  leiDff 
TheiluDg  ist  durch  kni« 
Fäden  das  Ganfßio»^ 
cum  verbunden.  Die 
Aeste,  in  velche  dtf  , 
Stamm  sodann  lerfU^ 
scheiden  sich  io  mole- 
riache  und  in  rein  oder 
weäcutlick  sensible.  Za 
deu  ersten  gehören  die 
Nerven  der  Kaumugkeb 
und  des  31.  sphenoits- 
pbylinua,  Temporda 
proftmdi ,  masscteritvi. 
pferi/goidcus  est.  a.  rat 
Sie  wenden  eich  an  da  I 
unteren  Flüche  des  Ten- 
poinlflflgols  des  Wespen-  ' 
bei  na  sümmtlich  idl- 
würts ,  mit  Auinahnt 
des  N.  pterygoid,  int, 
der  vom  vorderen  Kaiidt 
dea  Stammes  vor-  und 
abwärts  an  die  niediilr 
Fliicbe  seines  Mu^kfU 
gebt.  FeiiioFädcheii,die 
der  Eine    oder    audure 


Xei 


I    du 


wohl  Auf  Beimischungiu  aus  der  afn<4il  cb 
dtn  aiuBib  lu  Aesti,n  In.  diL  motoriachi. 
eich  der  I-uu  \  intricitt  >-ir)»potal)S  m  de 
Mt/  sd  sUntuki  fds  tu  kw  rta  um  A\o-" 
Ohr  anr/uMii^eu  i*  i  die  A»  Jtagiiahi 
B  Inn  "M  iiti.rj{,uKl    und  Uiiturltiefer  ab    u; 


erven  an  i 
'  '  Periost  oder  an  das  Kie- 
fcrgetcuk  sendet ,  siaJ 
■\\  irzel  zurückzuführen.  VnB 
an  Stärke  übertreffen,  hegifbt 
:  medialen  Seite  des  Gclenklort- 
n  Knochen  uiukreisend,  vor  dem 
m  I  aheolorh  iiif.,  ziehen  tvi- 
\A  otwna  vorwüi-ts,  der  Eine  z>u» 


N.  recurrens  inframaxillaris.  427 

Can.  mandibularis,  der  andere  zum  Boden  der  Mundhöhle;  das  zuweilen 
verknöchernde  Lig.  pterygopetrosum  (Knochenl.  S.  124)  trennt  sie  derge- 
stalt, dass  der  N.  lingualis  an  der  medialen,  der  N.  alveolaris  an  der  late- 
ralen Fläche  des  Ligaments  herabläuft  (Fig.  258).  Ein  vierter  sensibler  Ast,  JV. 
huccinatorius,  geht  zwischen  den  beiden  Köpfen  oder  durch  den  oberen  Kopf 
des  M.  pterygoid.  ext.  erst  seitwärts  und  dann  auf  der  äusseren  Fläche  des 
M.  buccinator  vorwärts  zur  Wange  und  Lippe.  Dadurch,  dass  er  anfäng- 
lich mit  den  motorischen  Nerven  verläuft,  auch  wohl  einen  oder  mehrere 
derselben  in  seine  Scheide  einschliesst,  oder  mit  einer  Anzahl  der  lateral- 
wärts  verlaufenden  motorischen  Nerven  zu  einem  Ast  ^)  zusammentritt,  er- 
weckt er  den  Anschein,  als  ob  er  aus  der  motorischen  Wurzel  entspringe. 
Man  muss  das  Neurilemm  sorgfaltig  entfernen,  um  sich  zu  überzeugen, 
dass  der  N.  buccinatorius  ein  Zweig  der  sensibeln  Wurzel  ist,  der  sich  an 
die  motorischen  Aeste  nur  von  unten  her  anlehnt,  während  an  seiner  me- 
dialen Seite  der  N.  pteiygoid.  herabgeht  (Fig.  256). 

Unter  den  „rein  oder  wesentlich"  sensibeln  Zweigen  des  N.  inframaxillaris 
habe  ich  Einen  aufgezählt,  den  Alveolaris  inf.,  der  durch  Abgabe  eines 
Moskelnerven ,  des  B.  mylohyoideus,  sich  als  ein  gemischter  erweist.  Es  ist 
nicht  zweifelhaft,  dass  die  motorischen  Fasern  dieses  Zweiges  aus  der  kur- 
zen Wurzel  stammen,  obgleich  sie  sich  nicht  mit  Sicherheit  von  der  Aus- 
trittsstelle bis  zu  dem  Geflecht  der  Wurzeln  und  durch  dasselbe  verfolgen 
lassen. 

Longet  (a.  a.  O.  11,  135)  behauptet,  diese  Operation  mit  Erfolg  ausgefuhi*t 
zu  haben.  Calori  dagegen  (Animadversiones  de  portione  minore  paris  quinti  aus 
Mem.  deU*  accademia  di  Bologna  I,  74)  konnte  den  N.  mylohyoideus  zwar  bis 
zum  Auriculo - temporaUs  vom  Stamme  des  Alveolaris  inf.  ablösen,  sah  ihn  aber 
dann  in  zahlreiche  Fäden  sich  auflösen,  die  sich. mit  den  Wurzelfäden  des  Alveo- 
laris selbst  und  der  übrigen  sensibeln  Zweige  verflochten. 

Var.  In  einem  Falle,  in  welchem  das  Foramen  ovale  durch  eine  quere 
Elnochenbrücke  getheilt  war,  sah  Curnow  (Joum.  of  anat.  VII,  308)  durch  die 
hintere  Abtheilung  mit  der  sensibeln  Wurzel  einige  Zweige  zu  den  Mm.  ptery- 
goidei,  durch  die  vordere  Abtheilung  die  Nn.  massetericus ,  temporales  profundi 
nnd  buccinatorius  austreten. 

In  einem  von  Turner  (Joum.  of  anat.  VI,  101)  beschriebenen  Präparat 
waren  die  Nn.  lingualis  und  alveolaris  inf.  bis  zum  Eintiitt  des  letzteren  in  das 
For.  mandibulare  in  Einen  Stamm  vereinigt. 


1.    N.  recurrens   inframaxillaris  ri% 

Tritt  am  hinteren  Rande  der  A.  meningea  media  einfach  oder  mit  mehreren,  i.  Bec.  in. 
diese  Arterie  umgebenden  Fäden,  die  sich  weiterhin  vereinigen,  durch  das   '""*** 


*)  Dem  R.  superior  s.  crotaphitico -  buccinatorius  Meckel,  Bock  u.  A.  Longet  (a. 
a.  O.  II,  131),  welcher  jede  Verbindung  der  beiden  Wurzeln  des  N.  inframaxillaris  läugnet, 
neDnt  die  sensible  sammt  den  von  ihr  ausgehenden  Acsten  den  sensiblen ,  die  motorische 
dftn  motorischen  N.  alv.  inf.  Zum  N.  buccinatorius  sollen  beide  beitragen.  ^)  A'.  re- 
atrrens  tertü  rami  quinti  pai-is  Arnold  (Wiener  med.  Jahrb.  XVll ,  31).  N.  spinosus 
Luschka. 
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Foramen  Bplaosum  in  die  Scbädelhöhle  und  zcHUUt,  wie  die  Arterie,  {rih 
oder  Bpjiter  in  einen  hinteren  und  einen  vorderen  Ast.  Jeneraeodet  Zwei] 
in  den  die  Paukenhöhle  deckenden  Tbeil  der  Schläfenpframide  und  im 
die  Sutura  petresquamosa  in  die  Schleimhaut  der  Zellen  des  Vuienfoi 
satzos ;  dieser  vereinigt  sich  mit  dem  N.  recurrens  des  Supramoxillam  ii 
Begleitung  des  vorderen  Astes  der  A.  meningea  media  (Fig.  257).  Togib 
dringen  feine  Aestchen  in  die  KuochenbrQcke  zwischen  dem  For.  ovile  ni 
apinoBum  und  in  die  Substanz  des  Temporalflügels  (Luschka)  >). 
Fig.  257. 


S.Ji».HI«i,is  mit  .Ulli    lcnt.riuiii    (II,    '^iiius   Iransv.  (2)    uti.l  [wlrus.  su|>.  (;t)  ^föft^ 

4  yuirsrlinitl  lU»  lerl  an  enteil  MdtIi-'      5  A.  moninECii  meiliu.     ro  N.  murrfö- ii^ 

tli  iliiiiii      ri  ^    rcLaircDs  suprnniaKilliiris. 


2.  Die  kurzen   Wurzeln  des   GanRlion  oticum') 
Hiul  das  Ganglion  Go. 

An  der  medialen  Fläche  des  N.  iiiframajtillnris  liegt  anter  dem  F« 
ovalcdiisGonglionoticum,  dicht  an  den  Nervenätnmm  durch  ein  Paar  »aiiw 


')  Müll.  Anh.    l«.-..l,  S.  ■ 
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selben  hervortretende  Fftdchen  angeheftet,  platt,  elliptisoh,  mit  dem  l&nget«n 
Durchmesser  (von  4  bis  5  mm)  sagittal  gerichtet  (Fig.  258).  Es  bedeckt 
den  Ursprung  des  N.  pterygoid.  int.  and  wird  bilufig  von  demselben  durch- 
aetst;  von  seinem    vorderen  und  hinteren   Rand«  gehen  Aeste  aun.  denen 

¥\g.  S5B. 


Linke  KopfhUlftc,  dan  0«).  otlrum  t-on  ilrr  TnedinUn  Reite  1ilo>iK)r<.|cgt;  .lie  !!plUe  der 
ScfallfenpjrniDide  int  entfernt,  die  A.  n.rotl«  int.  n>>er  nu>  ihrem  Cannl  gelüit  und  au 
«iDfin  Fsden  (1)  in  die  Huhe  cezneen.  2  Mediale  rinite  de»  Onninenfiii^U.  3  Ug.  pU- 
ryKopMnwuni.  Pi  M.  Ftcr)-):uid.  int.  Si  M.  »p)iennsU|ihyliniiii,  Pit  K.  pptr<»tn|i1i)-linUK, 
antere*  Ende.  Sp  M.  iity1i>]ihnrvngruii.  mm  A.  menini;eii  inedin.  nt  N.  nnrirulo - tem)H>- 
nli*.     cht  Chorda  tyiii|.nni.     l  N.  lingunli».      ai  N.  ulrenl.  Inf.     }>;  N.  ]itpry|i:oia.   int. 

"«n,  BO  weit  sie  mit  anderen  Nerven  in  Verbindung  treten,  die  Bedeutung 
TOn  Wurzeln  des  Ganglion  zuschreiben  kann  und  zugeschrieben  hat.  Doch 
l^asen  diese  Äufiassungcn,  da  sie  sich  nur  auf  Gründe  der  Analogie  stützen, 
**««•  Willkfihr  allzuviel  Spielraum. 

Bo  schreibt  der  Eotilecker   <1eii   Onnfclion    oticum,   Arnold,   ilemselben  nach 

äem  Vor1)ilile   de«  Ggl.   ciliam   dreierlei   Wurzeln,  mritoriKchp,  seuflilile  und  «ympa- 

*i»che  zu :  für  die  mot.)ri!<rhe  Wurzel  erklärt  er  einen  Tlieil  der  kurzen  Wurzeln, 

^^n  er  zur   mnlorisclieu    Wurzel   de»   Stammen   de»   Inframaxillari«   7urückverful({t 

'^  haben  versichert;   alu  «enxihlu  Wurzel  deutet    er  die   AmutunioHe   mit   dem   N. 

^"•«ipharynpjeiis ,   ab  symimthiiiche  einige  Fädehen,  die  da»  0«!.  oticum  mit  dem 

*'*'vengeflecht  der  A.  meninECft  media  verbinden  sollen,  nach  Rauher  aber (üeber 

*f^  "lympath.   OrenzHtrantf  iIbb    menscIiL    Kopfe«.  München   1872,   S.    13)  nur   als 

T^'ä'wierven  der  zum  Qg\.   oticnm   verlaufenden    Zweige  der  genannten   Arterien 

™'>giren.    Langet  (a.  a.  O.  II,  144)  betrachtet  aU  «ensible   Wurzel  die  Flldchen, 

~*   nach   Arnold'»   Danitellimg   in  peripheriocher    Richtung   vom  Ganglion  zum 

■  ^Qriculo-temporalis  ziehen ;  die  raotorinche  Wurzel  glaubt  er  in  einem  Fädchen 

*V*hen,  da»  vom  N.  fncialis   an   die  AnaKt-imose  iIb«  Ggl.   uticum   mit   dem   N. 

^■"••opharyngenB  tritt.     Narh  Hyrtl  ist  die  kurze  Wurzel  die   iwn»ible   und   wird 

™  niotorinche  vom  N.  pterj-goid.  int.  währi'ud  Heines  DurchgangK  durch  das  Gang' 

™ii  abgegeben.    Büdinger  reiht  d.ut  Ogl.  oticum  den  Ganglien  de«  Grenztitrange« 

^  Bj'TOpRthicuti  »n  und  Iwgniigt  «icli   mit  dem  Naehwei»,  da»«  die   kurzen  Wur- 

*^n  ihm  «owolil   motoriwlit  al»  «■»«»,]*■  Fuseru  zufiilireu. 
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Unter  den  Nccyen ,  die  als  Acste  oder  Wurzeln  des  Ggl.  oticnm  be- 
schrieben werden,  Bind  die  anBehnliohsten  von  der  hinteren  Spitze  desselben 
rückwärts  gerichtet.  Abgesehen  von  den  erwähnten  Yerbindangen  des 
Ggl.  oticum  mit  dem  Gefussnervengcflecht  der  A.  meningea  media,  derent- 
wegen auf  das  sympathische  Nervensystem  zu  verweisen  ist,  sind  es  die 
folgenden : 

a)  Der  N.  tciisoris  iympani  ^),  ein  entschieden  peripherischer  Ast,  wen- 
det Bich  sanft  ansteigend  rückwärts  zur  oberen  Abtheilung  des  Can.  mns- 
culotubarius  und  senkt  sich  in  den  M.  tcnsor  tympani.  Seine  Abstammung 
von  der  motorischen  Wurzel  des  N.  inframaxillaris  bezeugen  (für  den  Hund) 
die  Versuche  von  Ludwig  und  Politzer^);  ob  die  Fasern  sämmtlich  oder 
theilweiso  den  Umweg  durch  den  N.  pterygoid.  int.  machen,  ob  im  Ganglion 
neue  Fasern  hinzutreten,  ist  zweifelhaft. 

Arnold  lisitto  zuorat  (Kopftlieil  des  vegetativen  Nervensystems,  fi.  11*) 
i]*'n  N.  tonsoris  tyiiii)ani  lediglich  au»  dem  Ogl.  oticum  abgeleitet  und  Longet 
(a.  a.  O.  II,  144)  und  Beck  (Anat.  Unters,  ülwr  einzelne  Tlieile  dea  »iebentfii 
und  nennten  Hirnneiveni)aars.  8.  38)  stimniten  ihm  l)ei.  Dagegen  erUSrtn 
Schlemm  (Froriep's  N«)tizen,  Bd.  XXX,  Nr. 22)  und  J.  Müller  (MeckeP«  Ar- 
chiv  18:J2.  S.  67)  den  fraglichen  Nerven  fiir  einen  Ast  des  N.  pterygmdeu«  int. 
der  die  Substanz  des  Ganglion  oder  das  getassreicho  Bindegowebe,  wofür  Schlemm 
es  erklärte,  nur  durchsetze.  In  seinen  späteren  Arlxjiten  versijhnte  Arnold  beÜe 
Ansicht4'u  durch  den  Ausspruch,  dass  ein  gelatinöser  Zweig  aus  dem  Ganfrlion  and 
ein  weisser  aus  dem  N.  ]>t^rygoid.  int.  nel>en  einander  beständen ,  und  diesier  II«* 
nung  schliesst  Luschka  (Archiv  für  physiol.  Ht>ilk.  1850,  8.  80)  sich  an:  beim 
Schaf  und  Kalb  fand  er  beide  Nerven  sehr  deutlich  ausgesprochen,  beim  Henichai 
war  der  Ast  aus  dem  N.  pterygoid.  int.  oft  selir  unbedeutend  entwickelt,  «o  d«i 
er  wt>hl,  wie  Luschka  meint,  der  Beobachtung  durch  Zerreiasung  entgehen 
könnte.  Rauber  (a.  a.  O.  S.  14)  leitet  den  N.  tensoris  tjnipani  vom  N.  ptery- 
goid. int.  ab,  will  aln-r  nicht  läugnen.  dass  zu  dem  crsteren  feine,  aui<  dem  GÄiig- 
li<»n  entsprung»*ne  Faserzüge  gelangen. 

In  einem  von  Luschka  l>eol)achteten  Falle  kam  ein  N^'enzweig  direct  M* 
dem  Stanune  des  Su])niniaxillaris  da,  wo  er  vom  Ggl.  oticum  Iwdeckt  int,  durch- 
iKihrte  die  knixrhenie  Wand  des  Can.  musculotubarius  und  verbreitete  Rieh  im  IL 
tensor  tympani. 

Voltolini's  Angabe  (Arch.  für  patli.  Anat.  u.  Physiol,  LXV,  452),  da»  der 
M.  tensor  tympani  ausser  vom  Trigeminus,  auch  vom  Stamme  des  N.  facialis  iw 
in  Contractiou  versetzt  werden  könne,  wird  von  Politzer  (ebenda».  LXVIII,  77) 
als  ein  Irrthum  bestritten,  den  die  Anwendung  zu  starker  elektrischer  Strome  v«^ 
schuldet  halK?. 

b)  N,  petrosus  superficialis  minor.  So  wird  der  feine  Nerve  genanDt, 
welcher  median  wärt  s  und  etwas  oberhalb  des  vorigen  in  fast  gleicher  Rich- 
tung zur  Fisaura  sphcnopetrosa  zieht ,  durch  das  Bindegewebe  dersclheo  in 
die  Schädelhöhlo  und  durch  die  obere  OefTnung  dtls  Can.  tympanicus  (Kno- 
chenl.  Fig.  140)  in  die  Paukenhöhle  gelangt,  um  sich  in  zwei  Aeste  w 
«palten,  von  denen  der  Eine  mit  dem  Knie  des  X.  facialis  in  Verbindung 
tritt,  der  andere  sich  am  Plexus  tympanicus  betheiligt.  Ich  werde  auf  jenen 
beim  N.  facialis,  auf  beide  ausführlicher  beim  N.  glossopharyngeus  zurück- 
kommen. 


')  y.  musrull  mnUd  int^rni    Krause.  ^)  Meissner':*  J.direshericlit   1860,  S.  583. 
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c)  Ji,  commumcmis  c.  nervo  aunculo-fetnporali ,  einer  oder  mohrorc, 
rück-abwärts  verlaufende ,  sehr  feine  Zweige ,  die  sich  der  vorderen  oder 
hinteren  Wurzel  des  genannten  Nerven  oder  beiden  zugesellen. 

d)  Aus  der  vorderen  Spitze  des  Ggl.  oticum  entspringt  Nervvlus  ad 
musculum  sphenostaphylinum  i)  und  geht  schräg  vor-latcral-abwärts  zum 
hinteren  Rande  des  genannten  Muskels.  Auch  dieser  Nerve  lässt  sich  zu- 
weilen innerhalb  des  Ganglion  zu  dem  N.  pterygoideus  int.  zurückverfolgen. 
Er  kann  sich  verdoppeln  (Hein  ^). 

e)  Eine  in  der  Form  variable ,  jedoch,  wie  es  scheint ,  beständige  Ver- 
bindung geht  das  Ggl.  oticum  mit  der  Chorda  tympani  ein.  Ich  komme 
bei  Beschreibung  des  N.  facialis  auf  dieselbe  zurück. 

Zweifelhaft  oder  unbeständig  sind  die  folgenden  Verbindnngaäste  des  Ggl. 
oticnm : 

«)  NervüluH  sphenoidalis  ext.  Krause,  zum  Ggl.  semilunare,  ein  Ast,  der 
in  einem  eigenen  Canalchen  (Can,  lateralis  Fäsebeck.  Can,  sphenoidalis  ext. 
Krause)  das  Wespenbein  vom  vorderen  Rande  des  For.  ovale  zum  hinteren 
Bande  des  Can.  rotundus  sehnig  durchsetzen  soll  (Fäsebeck,  Nerven  des  Kopfes 
8.  13.  Rauber,  a.  a.  O.  S.  10).  Rauber  bezweifelt  die  Beständigkeit  dieses 
Nerven  nicht,  konnte  sich  aber  von  der  Verbindung  desselben  mit  dem  Ggl.  semi- 
Innare  nicht  überzeugen  ,  sondern  vermuthet,  dass  er  A  den  Nn.  recurrentea  des 
N.  trigeminus  gelange  und  densell)en  sympathische  Fasern  zuführe. 

p)  Nervülus  sphenoidalis  int.  Krause  (Ä.  recurrens  ext,  8,  sphenoidalis 
Valentin)  zum  Ausgang  des  Can.  vidianus ,  um  sich  an  den  N.  petrosus  prof. 
major  anzulegen  und  durch  dessen  Vermittlung  mit  dem  Ggl.  nasale  zu  verbinden. 
Bidder  (Neui-ol.  Beob.  S.  54)  beobachtete  ihn  zwei  Mal;  das  Einemal  drang  er 
durch  die  Masse  des  Wespenbeinkörpers  in  den  Can.  vidianus.  Valentin  be- 
schreibt ihn  als  einen  vom  Ggl.  sphenopalatinimi  zur  sensibeln  Wurzel  des  N.  in- 
ft^maxillaris  verlaufenden  Zweig  und  lässt  ihn  zwei  bis  drei  Fäden  zur  Schleim- 
haut des  Sinus  sphenoidalis  abgel)en.  Rauber  vermisste  nicht  selten  den  ent- 
•prechenden  Knochencanal ,  sah  al)er  in  Einem  Falle ,  dass  eine  einfache  untere 
Mündung  aufwärt«  in  zwei  Canäle  auslief,  von  denen  der  Eine  dem  Canal  des 
äusseren ,  der  andere  dem  des  inneren  N.  sphenoid.  entsprach ;  in  anderen  Fällen 
lag  der  N.  sphenoid.  int.  etwas  weiter  rückwärts  und  gelangte  durch  die  fibröse 
Masse  des  For.  lacemm  zum  N.  vidianus.  Kurz  vor  demselben  pflegt  er  sich  zu 
theilen.  Ein  Faserzug  tritt  nach  vom  und  verläuft  im  N.  vidianus  zum  GgL  na- 
«alc.  Der  stärkere  hintere  Ast  verläuft  rückwärt«  im  N.  petros.  superfic.  maj. 
gegen  das  Ggl.  geniculat.  Einige  Mal  zweigte  sich  ein  Ast  von  jenem  Faserzug 
ab,  der  in  den  N.  petros.  prof.  maj.  rückwärts  verlief.  An  der  Stelle,  wo  der  N. 
sphenoid.  int.  den  N.  vidianus  erreicht,  war  unter  sechs  Fällen  drei  Mal  eine 
kleine  Anhäufung  von  Nervenzellen  vorhanden.  An  einem  Präparat  befand  sich 
da«  entsprechende  Ganglion  am  N.  petros.  superfic.  maj. 

Räuber  fuhrt  noch  mehrere,  aus  dem  imteren  vorderen  Theile  des  Ganglion 
entspringende  Fäden  auf,  welche  zum  Theil  peripherisch  in  den  N.  buccinatorius 
übergehen,  zum  Theil  schwer  zu  entwirrende,  Ner^-enzellen  enthaltende  Geflechte 
bilden,  aus  welchen  vielleicht  feine  Fädchen  peripherisch  in  den  N.  pterygoid.  int. 
und  in  den  Nerven  des  M.  sphenostaphylinus  gelangen.  Vom  vorderen  Umfange 
des  Ggl.  sah  er  feine  Zweige  gegen  die  Basis  des  GaumenflügeLs  und  die  Fossa 
pterygoidea  verlaufen,  die  in  den  Knochen  einzudringen  schienen ;  vom  oberen  Um- 
üange  liessen  sich  feine,  aufwärts  steigende  Fädchen  durch  den  Ursprung  des  H. 
sphenostaphylinus  vorfolgen ,  deren  Ziel  die  Tuba  sein  könnte.  Neben  oder  mit 
dem  N.  petrosus  superfic.  minor  entsprang  regelmässig  ein  feiner  Faden,  der  gegen 
das  For.  spinosiim  zog  und  mit  dem  N.   recurrens  inframaxillaris  sich   vereinigt^. 


^)  N.  ad  musculum  tensorem  veli  palatini  Arnold.  ^)  Müll.  Arch.  1844,  S.  331. 
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3.    N.  massetoricus  ^). 

MaKHcter.  Geht  zwischen  der  Decke  der  Fossa  infratemporalis  und   dem  M.  pte- 

rygoid.  ext.  zuerst  seitwärts,  dann  an  der  Aussenfläche  des  genannten  Mui- 
kcls  abwärts,  zuletzt  am  hinteren  Rande  des  M.  temporalis  wieder  seitwiiii 
durch  die  Incisur  des  Unterkiefers  auf  dessen  äossere  Fläche.  Er  Iftnft 
zwischen  der  oberflächlichen  und  tiefen  Schichte  des  M«  masseter  herab  und 
versendet  seine  Endzweige  in  beide.  Aus  dem  ersten  lateral w&rts  gmck- 
tetcn  Abschnitt  kommen  feine  Fäden  zum  Kiefergelenk  und  saweilen  cii 
Ast  zum  M.  temporalis  (Meckcl).  Ocfters  giebt  er  den  folgendn 
Nerven  ab. 

4.    N.  temporalis  prof,  post  tpr^  *). 


.  Tempor. 

rof.   |Hi8t. 


Selbständig  oder  als  ein  Ast  des  vorigen  oder  gemeinschaftlich  mit 
dem  folgenden,  zuweilen  auch  vom  N.  buccinatorius  entspringend,  wendet 
sich  dieser  Nerve,  der  stärkere  der  beiden  Muskeläst«  des  Temporatifl,  in 
der  Decke  der  Fossa  iniiatemporalis,  nicht  selten  in  einer  Furche,  die  die 
Naht  der  Schuppe  und  des  Temporalflügels  schneidet,  nach  oben,  aminder 
hinteren  Hälfte  dos  M.  temporalis  sich  auszubreiten.  Auch  der  N.  tempor. 
prof.  post.  sendet  1  bis  2  feine  Fädchen  in  die  Kapsel  des  Kiefergelenkeii 
die  am  Tub.  articulare  den  Ansatz  derselben  erreichen  (Rüdinger)*). 

«)  Miirray  (De  pensil).  osh.  nerv.  Ups.  1780)  beBchreibt  Zweige  des  N.  tenp- 
prof.  ext.  zur  SiihntAiiz  des  Teiu])Oralflüjjels  des  ■Wesi)enl)eiii8 ,  deren  Existeni  toi 
Arnold  und  Valentin  bestritten,  von  Rüdin^er  (Gelenknerven  a.  a.  O.)  b«ti- 
tipft  wird. 

Var.  Einer  der  Muskelzwei^e  verläuft  eine  Strecke  weit  durch  ein  Knochen- 
i'anälchen  (Bock  a.  a.  O.  Ö.  4:i).  LonjL^et  (a.  a.  0.  II,  133)  und  Cruveilbi*r 
sind  die  Kinzit^en,  welche  von  Zweiten  dieses  Nerven  l)erichten,  die  über  dem  Joch- 
l)o{jen  die  Fascia  temporalis  durchlxdiren  und  mit  den  Nn.  auriculo-temporalii  nnd 
facialis  anast4)niosiren. 


I.  Tomp. 
irof.  aiit. 


5.    N.  temporalis  prof.  ant.  f2>i*i*). 

Von  gleichem  Verlauf  wie  der  vorige  steigt  er  vor  demselben  in  der 
Schläfengrubo  empor  und  endet  im  vorderen  Thcil  des  M.  temporalis. 

Ocfters   hängen   Iwide  Nn.  t^^mporales  profT.  durch  eine  schlingeiiförmige  Aw- 
stoniose  zusammen. 


0.    N.  pterygoidous  oxt.  pe^). 


;.  Pteryff.  Aufl  doui  Stamm  dos  Infrainaxillaris  oder,  der  häufigere  Fall,  aus  dem 

N.  buccinatorius   oder  temporalis   prof.   post.    direct   seitwärts   zu    seinem 
Muskel. 


^)  Kicformuskclncrvo.  Innerer  Kiofcnniiskclnorvr.  Kaunuiskol nervo.  ^)  A'.  /.  yr«^. 
rxteruus.  ^)  l>ic  (iclonknorvrn  »lc»i  mcnM'ldirhon  Körpers.  Krlanjjen  18r>7,  S.  8.  *)  A. 
tnnp.  pro/,  itihrnujt.  ^*)  Aeu^s^»rl"r  Klüijehnuskehierve  «>*lor  Fl iii;el nerve. 
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7.    N.  buccinatorius  b^). 

Vom  Ursprung  an  stärker  oder  schwächer  je  nach  der  Zahl  der  Muskel-  7.  Buccina 
äste,  die  er  mit  sich  führt,  kommt  der  Buccinatorius  auch  nach  Abgabe 
dieser  Aeste  als  ein  immer  noch  ansehnlicher  Nerve  an  der  Aussenseite  des 
M.  pterygoid.  ext.  zum  Vorschein.  Er  zieht  dann  an  der  lateralen  Fläche 
dieses  Muskels  medianwärts  neben  dem  M.  temporalis  und  zuweilen  zwi- 
schen den  vordersten  Bündeln  des  letzteren  herab  und  giebt  ihm  einige 
unbeständige  Zweige.  Umhüllt  von  dem  Fett  der  Fossa  infratemporalis 
langt  er  schliesslich  auf  dem  M.  buccinatorius  an,  an  dessen  Fasele  er  sammt 
seinen  Verzweigungen  durch  strafifes  Bindegewebe  befestigt  ist.  Von  der 
Gegend  des  Lig.  pterygomandibulare  an  sendet  er  Aeste  ^)  abwärts  gegen 
den  Unterkieferursprung  des  M.  buccinatorius,  welche  theils  durch  diesen 
Muskel,  theils  am  unteren  Rande  desselben  die  Wangenschleimhaut  erreichen. 
Unter  der  Mündung  des  Duct.  parotideus  beginnt  die  spitzwinklige  Thei- 
long  des  Stamms  in  3  bis  4 ,  gegen  den  Mundwinkel  und  die  Lippen  diver- 
girende  Aeste  ^),  die  unter  sich  und  mit  Zweigen  des  N.  facialis  schlingen- 
f5rmige  Anastomosen  bilden  und  in  der  Haut  und  Schleimhaut  der  Lippen 
enden. 

Dass  der  N.  buccinatorius  bei  seiner  Ankunft  auf  dem  gleichnamigen 
Muskel  nur  sensible  Fasern  führt,  ist  auf  physiologischem  Wege  ermittelt. 
Reizung  des  Nerven  vor  dem  Masseter  lässt  die  Muskeln  unberührt^); 
Durchschneidung  des  N.  facialis  bewirkt  vollkommene  Lähmung  der  Mus* 
kein,  in  deren  Bereich  der  N.  buccinatorius  sich  zu  verzweigen  scheint. 

Aach  die  Varietäten  des  N.  buccinatorius  bezeugen  dessen  sensible  Eigen- 
schaft. Die  Fälle,  wo  er  durcb  einen  Zweig  des  N.  infraorbitAlis  vertreten  wird, 
habe  ich  oben  (8.  417)  erwähnt.  Turner  (Natural  histoiy  review  1864,  p.  612) 
sah  ihn  im  Can.  mandibularis  vom  N.  alveolaris  inf.  entspringen  und  durch  eine 
feine  Oeflfuung  im  hinteren  Theil  des  Alveolarrandes  austreten.  Gaillet  (BuUetin 
de  la  soc.  anatomi(iue  1853,  p.  109)  beobachtete  eine  Anomalie  des  N.  buccina- 
torius ,  welcher  ohne  Communication  mit  der  motorischen  Wurzel  aus  dem  Ggl. 
aemilunare  entsprang  und  durch  eine  besondere  OefiTnung  des  Schädels  zwischen 
Can.  rotund.  und  For.  ovale  austrat. 


8.    N.  pterygoideus  int.  pi. 

Geht,  wie  erwähnt,  vom  vorderen  Rande  des  N.  inframaxillaris  ab,  s.  Pteryg. 
ganz  oder  mit  einem  Theil  seiner  Fasern  durch  das  Ggl.  oticum  und  senkt 
sich  einfach  oder,  zuweilen  bis  zum  Ursprung,  in  zwei  Aeste  getheilt,  in 
die  mediale  Fläche  des  gleichnamigen  Muskels.     Ein  Fädchen  zweigt  sich 
zum  M.  sphenostaphylinus  ab. 

Die  Abhängigkeit  dieses  Muskels  vom  N.  inframaxillaris  (vermittelst 
des  hier  genannten  und  des  aus  dem  Gangl.  oticum  entspringenden  Nerven) 


^)    N.   buecolabicUis   s.    buccinatorio  -  labialis.    Backennerve.  ^    Rr,    bueeinatorio' 

pharyngei  Val.  ^)  Rr.  bucco^labialet  Cruv.  *)  Longet,  a.  a.  0.  II,  157. 

Henle,  Anatomie.    Bd.  m.    Abth.  2.  28 
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bezeugen  die  Yersucho  Heines ^),  der  auf  Reizung  der  motorischen  'Wonel 
des  N.  trigemiuus  in  der  Schiidelhöhle  den  Bauch  des  M.  sphenostaphylinni 
sich  wellenförmig  zusammenziehen  sah. 


9.    N.  lingualis  l«). 

I.  Lingual.  Der  Yorderc ,  mediale  und  schwächere   der    beiden ,  an   der  medialen 

Seite  der  A.  maxill.  int.  zwischen  dem  M.  pterygoid.  int.  und  dem  Unter- 
kiefer hcrablaufenden  Nerven,  verstärkt  sich  noch  oberhalb  des  genannten 
Muskels  oder  hinter  dem  oberen  Rande  desselben  durch  einen  Ast  vom  K. 
alveolaris  inf.  und  einen  vom  N.  facialis.    Der  erste  (Fig.  256)  läuft  mit  den 
beiden  Nerven,  die  er  verbindet,  fast  parallel  und  wird  oft  erst  nach  Ent- 
fernung des  Neurilemms  sichtbar;  der  andere,    Clu>rda  tympani^  ein  Zweig 
des  N.  facialis,  tritt  durch  die  Fissura  petro-tympanica  aus  der  PaukenhöUe 
hervor,  in  die  er  vom  Ende  des  Can.  facialis  aus  gelangt  ist,   zieht  an  der 
medialen  Seite  des  Lig.  accessorium  mediale  des  Kiefergelenks  schräg  vor- 
und  abwärts  und  legt  sich   unter  spitzem  Winkel  an  den  hinteren  Rand 
des   N.  lingualis  an.      Vom   vorderen   Rande  des   N.  pterygoidous  int  an 
zieht   dieser  Nerve  am  Boden  der  Mundhöhle  vorwärts ;  er  ruht  zuerst  anf 
der  Submaxillardrüse ,  dann  auf  dem  M.  mylohyoideus;  so  weit  er  auf  der 
Submaxillardrüse  liegt,  befindet  er  sich  dicht  unter  der  Schleimbaut  der 
Mundhöhle;  weiter  vorn   senkt  er  sich  in   die  Tiefe  und   verläuft  an  der 
Seite  der  Zunge  zwischen  dem  M.  hyoglossus  und  der  Sublingualdrüse.  Ab 
hinteren  Rande  der  letzteren  kreuzt  er  sich  spitzwinklig  mit  dem  Dnet 
submaxillaris ,  der  über  ihm  hinweg  an  seine  mediale  Seite  tritt  und,  wenn 
man  die  Zunge  und  die  Subliugualdrilsc  von  einander  zieht,  der  Drüse  folgt« 
indess  der  Nerve  straff  an  die  Musculatur  der  Zunge  angeheftet  ist  (Fig.259)> 
Auf  ihr  zerfällt  er  in  4  bis  5  Aeste,  die  sich  rasch  durch  fortgesetzte  spiti- 
winklige  Theilung  vervielfältigen    und  verfeinem  und  zwischen   den  Mn* 
genioglossus  und  hyoglossus,  grösst^ntheils  durch  die  Bündel  des  M.  lin' 
gualis  in  die  Zunge  eindringen.     Es  ist  nicht  so  schwer,  seine  Fäden  uff 
Schleimhaut  der  Spitze,  der  Ränder  und  des  Rückens  der  Zunge  und  sogir 
bis  in  die  Papillen  zu  verfolgen  ^)  und  die  Resultate  der  Nervendurchschnei- 
dung bestätigen,  dass  der  Lingualis  ausser  aller  Beziehung  zu  denMaskeb 
der  Zunge  steht  und  mit  seiner  Ausbreitung  der  Obei-fläche   derselben  M- 
gehört.     Sie  lassen  auch  kaum  einen  Zweifel,  dass  er  allein  es  ist,  der  das 
Tastgofühl  der  Zunge  vermittelt^)  und  nur  über  seine  Beziehung  zum  Ge- 
schmackssinn  sind  die  Acten  noch  nicht  völlig  geschlossen.     Zuerst  drehte 
sich  die  Controverse  darum,  ob  die  Regionen  der  Zunge,  die  der  Linguife 
versorgt,   der   Geschmacksempfindung  überhaupt  fähig   seien,      lieber  den 
Fortbestand    des  Geschmacks  bei  Thieren,  denen  der  N.  glossopharyngeo* 


^)  Müll.    Arch.  1844 ,  323.  ^)  N.    fjustaiorius.      Gcsrhmacks-    (Hier    Zunj^nnfr«' 

3)  !{,:  Uuijuales  papilläres  Valentin.  *)  Lonpot  (a.  :i.  0.  II,  173)  glaubt  nochnafk 

Dunhschneidunjj:  )jeider  Linguales  bei  Thieron  porinjje  Schmorzensäusserunpcn  wahi^gwo""" 
nion  /u  haben ,  wenn  er  die  Zunge  mit  einem  weis>;xlühen<len  Draht  durchbohrte  wf 
heftig  zerrte  und  vermuthet,  duss  dieser  Rest  Sensibilität  (V)  von  Fasern  herzttl«iW* 
sei ,  die  dem  N.  hyuoglos^us  durch  Anastomoso  mit  den    Cervicalnerven    zugeführt  weri*** 
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durchschnitten  worden  war,  Hess  sich  streiten,  weil  sich  die  Thiere  in  ihren 
Reactionen  gegen  Geschmackseindrücke  sehr  ungleichmässig  verhalten.  In- 
dessen ergeben  Beobachtungen,  die  am  gesunden  Menschen  mit  aller  Vor- 
sicht unternommen  wurden,  dass  die  Zunge  Geschmack  besitzt  an  Stelleu, 
die  der  N.  glossopharyngeus  nicht  erreicht,  und  dass  namentlich  an  der 
Spitze  und  den  Rändern  derselben,  denen  der  Lingualis  allein  sensible  Fa- 
sern zuführt,  schmeckende  Substanzen  erkannt,  elektrische  Reizungen  durch 
eigen thümliche  Geschmacksempfindungen  beantwortet  werden  ').  Hierzu 
kommen  die  pathologischen  Fälle,  welche  beweisen,  dass  bezuglich  der  Er- 
regbarkeit durch  Geschmäcke  die  Basis  der  Zunge  einerseits  und  deren 
Spitze  und  Ränder  andererseits  sich  unabhängig  von  einander  verhalten 
und  dass  diese  Erregbarkeit  hier  verloren  gehen  kann ,  während  sie  sich 
dort  erhält.  Entscheidend  sind  Beobachtungen  von  Busch*)  und  von  In- 
zani  und  Lussana^),  die  nach  Durchschneidung  des  Lingualis  beim  Men- 
schen zugleich  mit  dem  Tastgefühl  der  ganzen  entsprechenden  Zungenhälfte 
das  Geschmacksvermögen  auf  dem  vorderen  Theil  derselben  vernichtet 
fanden. 

Steht  es  demnach  fest,  dass  der  N.  lingualis  den  Rändern  und  der 
Spitze  der  Zunge  Geschmacksnervenfasern  zuführt,  so  bleibt  weiter  zu  er- 
mitteln, ob  dieselben  ursprünglich  in  ihm  enthalten  seien  öder  unterwegs 
m  ihm  stossen;  mit  anderen  Worten,  da  es  sich  hier  um  centripetale  Fa- 
sern handelt:  ob  die  Geschmacksnerven  ihren  Weg  zum  Gehirn  in  der 
Bahn  des  Lingualis  fortsetzen  oder  in  eine  andere  Bahn  einbiegen. 

Die  mit  der  halbseitigen  Lähmung  des  N.  facialis  verbundenen  Altera- 
tionen des  Geschmacks  auf  der  der  gelähmten  Seite  entsprechenden  Zungen- 
liftlfle  gaben  Anlass,  zu  vermuthen,  dass  die  Geschmacksnerven  der  vorderen 
Znngenhälfte  in  den  Facialis  übertreten  und  lenkten  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Chorda  tympani  als  den  Nerven,  der  den  Uebergang  von  Fasern 
ans  dem  Stamm  des  Lingualis  in  den  des  Facialis  vermitteln  müsste.  Was 
Experiment  und  Beobachtung  über  den  Antheil  der  Chorda  tympani  an  der 
Geschmacksfunction  und  über  den  weiteren  centripetalen  Verlauf  ihrer  Fa- 
tsem  gelehrt  haben,  werde  ich  bei  Beschreibung  des  N.  facialis  berichten 
und  dort  auch  die  streitige  Frage  erörtern,  ob  die  Chorda  alle  Geschmacks- 
fasern  des  N.  lingualis  oder  nur  einen  Theil  derselben  übernimmt.  Hier 
ist  nur  zu  constatiren,  dass,  was  von  manchen  Seiten  in  Zweifel  gezogen 
^mrde,  ein  Theil  der  Fasern  der  Chorda  im  Lingualis  verbleibt,  während 
ein  anderer  Theil  die  Wurzeln  des  Ggl.  linguale  bilden  hilft  (s.  dieses). 

Es  war  namentlich  Long  et,  der  die  Behauptung  aufstellte,  dass  die  Chorda 
■ich  an  den  Lingualis  nur  anlege,  um  ihn  alsbald,  nach  Abgabe  oder  Aufnahme 
einiger  feinen  Verbindungsfädchen  wieder  zu  verlassen  und  sich  dem  Ggl.  linguale 
znauwenden.  Sappey,  Calori  (Mem.  della  accad.  di  Bologna  IV,  462)  und  E. Bi- 
schoff (a.  a.  0.  8.  18)  bezeichnen  die  Anastomose  der  Chorda  mit  dem  Lingualis 
richtig  idfi  ein  enges  Greflecht,  durch  welches  die  Fasern  des  Einen  und  anderen 
I*erven  zu  verfolgen  ein  vergebliches  Bemühen  sein  würde.     Vulpian  (Arch.    de 


*)  Schirmer  in  Meissner's  Jahresbericht  1856,  S.  592.  Stich  und  Klautsch 
^"^  Drielsma,  ebendas.  1858,  S.  639  ff.  Neumann,  ebendas.  1864,8.552.  Camerer, 
J*««*da».  1870',  8.  315.  2)  Chirurg.  Beobacht.  Berlin  1854,  S.  277.  3)  Meissner'« 
'•^»esbericht  1864,  S.  555.   Arch.  de  phpiol.  1871—1872,  p.  152. 
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physiol.  1869,  209)  behauptet,  dasR  die  Fasern  der  Chorda  sämmtlicli  in  das  Ganglion 
linp:iiale  ül>ergeheu,  weil  er,  nachdem  er  den  Stamm  des  Facialis  im  Schlafeubein 
zerstört-,  in  den  Verzweigungen  des  Lingiialis  jenseits  des  Abganjo^  der  Wozzeln 
des  Ganglion  keine  einzige  degenerirte  Faser  entdecken  konnte.  Er  vergibst,  da» 
er  in  der  Chorda  selbst  nur  die  „Mehrzahl"  der  Fasern  degenerirt  gefunden  hatt«. 
Ohne  Zweifel  waren  es  die  der  Degeneration  entgangenen,  die  im  Liugualis  verblieben. 

Reniak  (Müll.  Arch.  1852,  S.  58)  fand  au  den  zartesten  Aestchen  des  Lingnalis 
im  Lmeren  der  Zunge  feine    Ganglien.     Die    mit   diesen    Ganglien   in   Yerbimlung 
stehenden  Faseni  sollen  von   denjenigen ,  die   sich   in   der  Schleimhaut   verbreiten, 
dadurch  abweichtni,  daHs  sie  von  sehr  festen  Scheiden  locker  umgeben  werden  and 
überwiegend  gelatinöse  Fasei-u  enthalten,  die   sich    niemals   zu   Papillen   verfolgm 
lassen.     Für  die  Deutung  diei<er  Ganglien  s^'hien  es  wichtig,    dass    sie   sich   immer 
in  der  Nähe  von  Schleimdrüsen   oder  deren   Ausführungsgängen   finden    nnd  dai« 
ihre  Zahl  der  Zalil  der  Drüsen  ent^^pricht ;   in  der  Zimgenspitze  des   Schafs  ver- 
missie  Remak  mit  den   Hcldeimdrüsen   auch   die  Ganglien.       Schiff  (Archiv  föt 
physiol.  lleilk.  185H,  Ö.  377)  konnte  sich  von  einer  Beziehung  der  Ganglien  xa  den 
Zuugendrüsen   nicht   überzeugen.     Er  fand    ihre   Zahl   auch  an   der    Zuugenspit» 
sehr  gross.     Szabadföldy  (Archiv  für  pathul.  Anat^  und  Ph^^siol.  XXXVHl,  177) 
beschreibt   zwei  Geflechte  der  Lingualiszweige  unter  der  Schleimhaut  der  Znngt, 
ein  tieferes,  dessen  Zweige  theils  direct  zu  den  Papillen  aufsteigen,  theila  in  Oan^ 
lien  ülwrgeheu,  aiLs  welchen  Nerveuäst<;hen  hervorgehen,  die  mit  jenen  direct  »nf- 
steigenden  au  der  Basis  der  Papillen  das  oberflächliche  Netz  erzeiigen. 

a)  Nach  Bland  in  (Nouveaux  elemens  d'anat.  d^scriptive,  Paris  1838,11,616} 
enden  Fasern  des  N.  lingualis  in  der  von  ihm  entdeckten  Drüse  der  Zuugenspit» 
(Eingewdl.  S.  148).  Es  ist  wahr,  dass  eine  auffallend  grosse  Zahl  feiner  Zvoge 
die  Drüse  durchsetzt ;  ob  sie  Fasern  an  die  Substanz  der  Drüse  abgeben ,  UeflJt 
noch  zu  ermitteln. 

ß)  Meckel  (a.  a.  O.  p.  213),  Fitznau  (De  tertio  ramo  paris  qiiinti.  Lips.  1811, 
p.  21)  und  Valentin  l>eschreiben  eineu  unbeständigen  Ast  vom  Lingual!«  niD 
M.  pterygoid.  int.  Heckel  fand  ihn  nur  zwei  Mal:  Valentin  sah  ihn  aus  meh- 
reren feineu  Fäden  bestehen  und  höher  oder  tiefer  entspringen. 

Var.  Nach  Aufnahme  der  Chorda  tynipani  gab  der  N.  hngualis  mehrere  fnne 
Aesle  zu  den  Ursprüngen  der  Mm.  buccinatorius  und  cephalopharyngcus  vom  Lig- 
pterygoniaiidibulare.  Curnow,  der  diese  Varietät  besclireibt  (Joum.  of  anatVII, 
[\0S)  konnte  nicht  enuitteln,  ob  die  Nerven  sich  in  den  Muskeln  vertheilten  od« 
dieselben  nur  durchsetzten,  um  zur  Schleiniluiut  zu  gelangen. 

Flesch  (Würzb.  Verhandlungen  N.  F.  X,  45)  beschreibt  einen  anomalen  Ve^ 
lauf  des  N.  lingualis,  der  den  M.  mylohj'oideus  durchbohrte  und  eine  Strecke  «i 
dessen  unterer  Fläche  zurücklegte,  bevor  er  nach  abennaliger  Durchbohrung  de* 
Muskels  seine  normale  Lage  wieiler  einnahm.  Er  gab  Zweige  zum  M.  niylohT*»ü 
und  zum  vorderen  Bauch  des  M.  biveuter  mandibulae. 

Die  collateralen  Aeste  des  N.  lingualis  sind  folgende: 


a.    Nn.  mandibulares   m.   Vld» 

a.  MaiKUbui.  Tch  begreife  unter  diesem  Namen  2  bis  4  feine  Zweige  ^) ,  welche  xum 

Tlioil  schon  aus  dem  vom  M.  pterygoid.  int.  bedeckten  Abschnitt  des  N.  lin- 
gualis entspringen,  vor-  und  aufwärts  zum  Alveolarraud  des  Untcrkiefon 


')  /'?•.   'iHtfimi  faucium  Arnold.     Rr.  (jlnti'fulnnjt  .t.  toiiAUlnre^  uml  Ifr.  maxifiartf  **' 
/rrioreit  Valentin.     Die  .\n.i;a1»e  von  Arno  hl  und    Valentin,    dass   sich    Aeste    de<  Lin- 
gualis zur  Tonsille  b«';;eben  ,  vermochte  ich  nicht    zu    hj'stätiijcn ,    chenso    weni«:    Arn»U  * 
Ansähe ,  d.i-<    sie    den    Arcus  glossopaiatiuus  eneichon.     Kh    vonnuthe    eine    VerweohJunc 
mit  il^'r  Si  hloimhautfalte,  die  das  Lig.  pteryi:»»-niandihul,ire  deckt. 
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verlaufen  und  der  Reibe  nach  zwischen  dem  vorderen  Rande  des  genannten 
Muskels  und  dem  hinteren  Rande  der  Sublingualdrüse  nach  beiden  Seiten 
von  dem  Winkel  aus  sich  veibreiteu,  in  welchem  das  Zahnfleisch  mit  der 
Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  zusammenstösst. 


b.     N.   sublingualis  8. 

Geht  am  hinteren  Rande  der  Gland.  sublingualis  unter  spitzem  Winkel  b.  SabUng. 
vom  Stamme  des  N.  lingualis  seitwärts  ab  an  die  laterale  Fläche  der  Drüse, 
die  er  in  Verbindung  mit  dem  Stamm  gabelförmig  umfasst.  Sendet  einen 
Zweig  in  die  Drüse  und  eine  Anzahl  Zweige  zur  Schleimhaut,  die,  wie  die 
Nn.  mandibulares,  im  Zahnfleisch  und  in  der  Schleimhaut  des  Bodens  der 
Mundhöhle  enden. 


c.     Die  Wurzeln   des  Ganglion  linguale  und 

das  G|anglion  ^). 

Am  vorderen  Rande  des  M.  pterygoid.  int.  wird  der  bis  dahin  cylin-  c  Ogi.  iin- 
drisohe  Stamm  des  Lingualis  platt  und  nach  Entfernung  des  Neurilemms  ^^^^^^' 
erweist  er  sich  als  ein  lockeres  Geflecht,  in  welchem  die  ursprünglichen 
Bündel  des  Nerven  unter  sich  und  mit  den  durch  die  Chorda  tympani  zu- 
geführten  vielfach  anastomosiren.  Aus  diesem  Geflecht  gehen  nach  unten 
mehrere,  gleichfalls  anastomosirende  feine  Fäden  hervor,  parallel  oder  ab- 
wärts convergirend  und  im  letzteren  Falle  ein  plattes  Dreieck  bildend  mit 
abwärts  gerichteter  Spitze,  an  der  das  Ggl.  linguale  hängt.  Das  Ganglion 
ist  meist  spindelförmig  mit  verticalem  längeren  Durchmesser,  etwa  3  mm 
hoch;  aus  seiner  unteren  Spitze  entspringt  ein  Bündel  feiner  Nerven^),  die 
sich  in  die  Submaxillardrüse  und  in  den  die  Submaxillar-  und  Sublingual- 
drüse verbindenden  platten  Lappen  (Eingewdl.  S.  143),  wenn  derselbe  vor- 
handen ist,  einsenken.  Das  Ganglion  selbst,  seine  Wurzel  und  peripheri- 
schen  Aeste  sind  durch  ziemlich  derbes  Bindegewebe  an  den  Ausführungs- 
gang  der  Submaxillardrüse  befestigt. 

Indem  ich  die  Fäden,  die  das  Ganglion  und  den  N.  lingualis  mit  ein- 
ander verbinden,  als  Wurzeln  des  ersteren  bezeichne,  habe  ich  nur  das  ana- 
tomische Verhalten  vor  Augen;  es  ist  wahrscheinlich,  dass  sie  Fasern  von 
verschiedener  physiologischer  Bedeutung,  es  ist  möglich,  dass  sie  Fasern 
von  verschiedenem  Verlauf,  ab-  und  aufsteigende,  enthalten.  Sicher  führen 
sie  dem  Ganglion  centrifugale  Nervenfasern  zu,  die  aus  der  Chorda  tympani 
und  weiterhin  aus  dem  Facialis  stammen.  Schon  die  anatomische  Präpa- 
ration gab  dafür  Anhaltspunkte;  die  nach  Durchschneidung  des  N.  facialis 
entarteten  Fasern  der  Chorda  tympani  lassen  sich  in  die  Wurzeln  des 
Ganglion  verfolgen  (Vulpian);  das  physiologische  Experiment  lehrt  die  Ab- 
hängigkeit der  Secretion  der  Submaxillardrüse  vom  Facialis  (s.  unten).  Von 


^)  Ggl.  maxillare  Mcckcl.      Ggl.  JUeckelii  nunus.      Ggl.   sublinguale  s.  stibmaxillare, 
Unterkieferknoten.     Zungen-  oder  Kieferknoten.         ^)  Rr.  glanduläres. 


4S8  Ggl.  liagaale. 

den  nicht  auf  die  ChordA  tjmpuii  EnrOckiiifllhrendai,  nriiA«idaIL«l 
dem  Ggl.  Imgoole  verlanfenden  FaMrn  betnubtet  Arnold  dielUinUih 
Fig.  859. 


L'iiterkiefpr  unii  Zunge,  toh  oben ;  die  Schleimhaut  iwinchen  dem  ZabnIleiKh  und  liem 
tenranile  der  Zun;^  durcbuchnitten  und  die  Z\inge  mit  ihreD  Mutketu  meiliaD«ii1>  u 
lißt.  1  E|ii);li>Iti9.  2  l'rnc.  condyluid.  de*  l'nterkiefen.  3  Spltie  dex  ffmata  Znnjcil 
haroH.  1  SuliinniilUrdriisc.  5  deren  Augführungugang.  9  Suliliaguiitdrüie.  m  ü. 
laliyoid.  Gl)  M.  geniuglus'us.  //g  M.  liyogWsus.  IX.  WogauM*.  Gl  Gungl.  lin- 
cil  Cliordfl  l)-mpnni.  (  N-  linffuiilin.  mit  'S.  mandibuliiri«.  i  S.  subUngaati?.  •  An 
mose  der  Nn.  linguulis  and  hrpngloiiiDs. 

sensible  Wurzel  eines  nacb  tlcm  Schema  des  Ggl.  ciliare  gebauten  Guigl 
zu  der  sich  als  motorische  Wurzel  die  Chorda  tympaui ,  als  sjuipathi) 
ein  Tom  Xervengeflecht  der  A.  uiitxillaris  ext.  abgezweigtes  Fädchen  ge 
len  würde.  Der  häufig  vorwärts  aufsteigeude  Verlauf  der  vorderen  War 
faden  spricht  dafür,  dasB  das  Ganglion  seinerseits  Xerrenfasem  anuen 
die  sich  mit  dem  Lingualis  peripherisch  verästeln,  und  es  giebt  Fälle,  dl 
unzweifelhaft  machea,  wo  nämlich  diese  Fäden  die  abgeplattete  Form  i 
das  gelatinöse  Ansehen  sympathischer  Fasern  haben  und  sich  durch 
Stamm  des  N.  Ungualis  in  den  \.  subungualis  und  dessen  Drüsenivc 
verfolgen  lassen.     Doch  ist  dies  nicht  die  Regel. 

Viik-iitiii   m.'inl,   ilasB   e»  gionsemlieilM   scliliinreuföriiuge ,   au*   ilrti  binti 
Wurn'lfiideii  iU>s  CiniKlioji  iiliiio  Berüliritiig  ilt's^ellieu  in  die   vimkrrn  üb^rs-'l»' 
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aalis   seieu ,  die  den    Anschein    peripherisch   mit    dem    LingualiH 
Qfliöfler  Zweige  gewährten.    Bidder  (Arch.  für  Anat.  1866,  B.  351. 
ireibt   vom  Hunde  die   fmgliehen   Zweige,   nimmt   aber  an,   daRA 
pheriftchen  Seite  des  Lingualis,  von  der  Zunge  her,  zum  Ganglion 
verlaufen  und  l)ezeichnet  sie  demgemäss   als   peripherische  Wurzel 
e.     Seinen  Beobachtungen  zufolge  ändern  die  starken  Fasern,  die 
ympani  und  in  den  von   ihr  abzuleitenden   Wurzeln   des   Ganglion 
im  Ganglion  ihren  Charakter;  indem  sie  sich  vervielfältigen,  wer- 
i  feiner  und  ärmer   an  Mark.     Da   nun   die   vom   Ganglion   gegen 
le  gerichteten  Bündel  (neben  zahlreichen    Nervenzellen)  vorwiegend 
inhien,  bo  hält  Bidder  es  nicht  für  statthaft,   ihren  Ursprung  in 
Ol  Terlegen ;  nach  seiner  Meimmg  leiten  sie  Reize  von  der  Schleim- 
igliosi  die,  ohne  Hitwirkung  des  cerebrospinalen  Centrums,  Speichel- 
■oUen.    Der  Versuch ,  von   der  Schleimhaut   der   Zungenspitze  aus 
hneldong  des  Lingualis,   die   Speichelsecretion   anzuregen,   gab  nur 
iltate,   doch  nahmen    die   Fasern   dieser   sogenannten    peripherischen 
>gL  ling^uale  auch  keinen  Antheil  an  der  Degeneration  ,  der  die  Aeste 
nach  Dnrehschueidung  des  Stammes  verfallen. 
imr  aiiB  dem   Ggl.   linguale   austretenden   Nerven   sahen   Meckel   und 
i  mit  einem   Zweige   des  N.  liypoglossus   verbinden    und   mit    diesem 
ioglOBSUS  sich  bogeben.   Böse  (Uebfr  das  Ggl.  maxillare  des  Menschen, 
',  8.  11)  beobachtete  manchmal  2  Fäden,  welche  sich  an  Aestchen  des 
flinlbch  anlegen  und  mit  denisullH^u  na<'li   vorn    verlaufen.     Sie   schie- 
1  Anastomose   der    Endzweige  des   N.   lingualis   mit  dem   Hypoglossus 
{  da  diese  fehlte,  wenn  jene  Fädchen  vorhanden  waren.      Nach  Bla^n- 
0.  II ,  616)  gehen  die  Nerven   der  Sublingualdrüse  V(m  einem  Ganglion, 
txiUare,  ans,  welches  an  der  lateralen    Fläche  dieser  Drüse  liegen  soll; 
re  Spitze,   sagt   B landin,   em])fange   einen   Zweig,   der  sich  oft  schon 
vom  Stamme  des  Lingualis   ablt'ise;  seine   vordei*e   Spitze    comnninicire 
■iunes  Fädchen,  welches  aus  der  Chorda  tympani  zu  stammen   scheine, 
■  .  ling^ualis  und  durch    ein   noch  feineres   Fädchen   mit  dem  die  A.  sub- 
-inupinnenden     sympathischen     Gotlecht.      Hörn    (Gani^'l.    capit.    gland. 
f.  L)   und  Böse  bilden  ein  solches  Ganglion   am   N.  subungualis   ah,  da 
«eine  Endzweige  zerfällt,    und   «ler  letztere   fügt  hinzu,   dass  der  Nerve 
■in  Fällen,  wo  die   Anschwellung   nicht   wahrnehmbar   sei,   kleine   Uäuf- 
Nervenzellen  enthalte.    Rother  (l)ivisio  uervorum  in  substantia  linguae. 
.862)   bestätigt  das   Bland inSche  Ganglitui,    an   dessen   Stelle   er   öfters 
XOB  feiner   Nervenfäden   fand.      Calori   (Mem.   della   accad.    di   Boh)gna 
iC  XX,  Fig.  8)  bildet  einen  Plexus  suhlinfjuaUs  mit   einer   Anzahl    zer- 
Ganglien ab.     Longet  (a.  a.  O.  II,  142)  nennt  das  Ganglion  unbeständig, 
giebt  den  Plexus,  aber  nicht  das  Ganglion  zu,  Sappey  konnte  keius  von 
■nden. 

d.     N.  communicans  c.  n.  hypoglosso. 

^in  Ton  den  hintersten  Endästen  des  N.  lingualis  rückwärts  zu  End-  «i.  Cnnim.  c. 
lei  N.  hypoglossus  verlaufender  feiner  Zweig,  welcher  beim  N.  hypo-   *•**"*** 
Sprache  kommen  wird. 


10.    N.  alvoolaris  inf.  Ui^). 


"er  Nerve  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches  des  lo.  aw.  inf. 
gleichnamigen  ArteziA  und  Vene  tritt  er, 

'«V  ii^fsriarU  v       Zahnhöh- 
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nach  i 


N.  alveolaris  inf. 


len  gedeckt  vom  Lig. 
a  den  Can,  mnndibularis 


mediale,  durch,  das  For.  muidi- 
nnd  dnrchl&uft  ihn  in  seiner  gansa 


n  SjKhrigen  Kindes  mit  von  siuieCD  bloBBgdcgten   ZühofD    und    Zahi- 
1.  inf.  aus  <leni  Cnnal   bervorgezogea.     m   <Ur  am  Aiutritt  am  dtm 
Kor.  mpDtnIe  ab^resvhnitlene  N.  meaUliB. 


Lfinge,  die  Arterie  anfangs  an  seiner  hinteren,  dann  an  seiner  medülen 
Seite.  Am  Eingang  in  den  Caual  sendet  er  den  N.  miflohi/oideus ,  unter 
dem  letzten  zweiainkigen  Backzahn  den  N  mentalis  ab,  der,  um  das  Dop- 
pelte stärker,  als  die  Fortsetzung  des  Stammes,  durch  das  Fararaen  mentale 
auf  die  AusscnllächB  des  Unterkiefers  gelangt').  Häufig  trennt  rieh  der 
N.  mentalis  schon  innerhalb  des  Canals,  früher  oder  später,  von  dem  eigent' 
liehen  Alveolamerven,  mit  dem  er  jedoch  feine  Bündel  austauscht.  Zuweilen 
ist  der  ganze  Nervenstamm  in  ein ,  die  Arterie  umgebendes  Geflecht ')  ver- 
wandelt (Fig.  260). 

Aus  dem  Stamm  des  N.  alveolaris  inf.  gehen  auf-  und  vorwärts  theilselD- 
zeln,  theils  mit  gemeinsamen  Stämmchen  die  feinen  Aeste  zu  den  Zahnwa^ 
zeln  und  dem  Zahnfleisch  ^)  ab ,  die  sich  deu  entsprechenden  Xerven  dei 
Oberkiefers  ähnlich  verhalten. 


Auch  bcsi-lireibt  Valp 
Ic,  .■in    liaiiglion   itifr» 


tili  zwei,  wie  es  Bclieinp,  gun^iliüne  Geflvclite  ilie*fr 
'.axillare  pn.it.  und  ant.,  mitor  ilem  ih-iiten  Bsokinhn 
1  Epkzahu,  deren  Existtna  Arnold  iiiMiriicklii'h  in  Abrede  Ft*llt. 
Dpv  N.  »IveoliiriH  entstellt  zuweilen  mit  zwei,  die  A.  maxili.irii'  int.  eiusclilieiFen- 
d..n  ■Wiirzdn{M..Tkcl  u. n. 0.  Cumuw  a.a.O.).  Ineim^m  von  BoL-k  (a.a.O.S.5*) 
liesclirielieiit^n  Falle  Kondertf  «ich  pleirli  unter  dem  Für.  nvale  vom  Stamm  d** 
bifntmnxillaris  ein  Zwei;;  iib,  der  zwischen  den  Bümleln  des  M.  pterjg.  ext.  henb- 
Rtiep:  und  sich  am  Yoi.  mandilnilare  mit  di>m  N.  nlve(>liiriK  inf.  verband.  Ein  audtTtr 
dQnniT  Zweig  kam  vom  N.  auricnlu  -  tem]>omli:i  hinter  der  A.  meniii|;ri.a  nit^is  und 
der  A.  ulveolariii  inf.  lientb,  verlier  Linier  dem  H.  ptery^idevi»  ext,  und  ncnklP  ii>'l> 
unterhalb  diisnellieu  in  den  Ii.  alvi-olaris  inf.  ein.  Der  erste  iliemr  Zweigt*  ii^ 
vielleidit   identisch   mit  dem,   welchen   Sappolini   (Omodei   annali   IHBti,  p.MSI 


lies    N.  mentulio   »I»  Si.alluns   dfs  K.  alvpnlarii   inf.  »"f- 
ückbleibende    Ast    dtutalit   {iucirimi     Liiiiiri.t)    gcn3Di<- 
')  7fr.  ilialalf  tl  ^ngiraUt. 
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'X  65  TUlen  29  Ual  fand  nnd  als  N.  alveolaris  inf.  minor  beacbreibt.  Diener 
re  geht  vom  Ogl.  «emilniuire  aus  einfach  oder  in  mehrere  Fädcheo  getheUt 
■vorderen  Biukde  de»  N.  inftumaxillaris  herab ,  wird  durch  Sindegewehe  oder 
kaae,  durch  den  M.  pterygoid.  ext.  oder  darch  Bündel  denHelben  Tum  eigent- 
m  N.  olveolarii  Inf.  {N.  alp.  inf.  tnaj.  Sappolini)  geschieden,  tritt  am  oberen 
de  dea  letEteren  in  den  Can.  olTeolarii  inf.  ein  und  158t  aich  in  feine  Fäden  zu 
Zabnwnneln  auf.  Einen  Unterkiefer  mit  zwei  Cann.  alveolare»,  in  deren  jedem 
Herve  verlief,  beschreibt  Patruban  (s.  Knochenlehre,  S.   211). 


a.     N.  mylobyoideus  mh'). 


Geht  in  einer  vom  For.  mandibulare  abwärts  ziehenden  Knoobenrinne,  a 
mch  Buweilea  streckenweise  zum  Canal  schliesat,  an  die  untere  Fläche 


k«  Dntrrkjrferhiltle        n   d  d     CI  nl     ubm     lln    ()      n   k{^  hl  g         .UA  M. 

okfirid.    Bm*  Vord  Buhl      MI        te     m     1  bul  V  M    mn«    1    .     /"i  M. 

pterjg       t       I  N    1  ng     1         C  (  C     [,1        I       u.  1 


')  ZnngcnbdnkiefciiierTf.  Kiel?naD^nbeiamusk«1  nerve 
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des  M.  mylohyoideus  und  weiter  median -vorwärts  zwischen  diesem  Mnikel 
und  dem  vorderen  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae.  Er  sendet  einige 
Aeste  nach  oben  in  den  ersten,  einen  Ast  nach  unten  in  den  zweiten  der 
genannten  Muskeln  und  endet  am  medialen  Rande  des  letzteren  dicht  hinter 
dem  Kinn,  in  dem  das  Kinn  umgürtenden  Theil  des  M.  triangulariB  und  im 
vorderen  Theil  des  M.  subcutaneus  colli  (Fig.  261). 

In  einem  von  Curnow  mitgetheilten  Fall  war  der  N.  mylohyoideus  ans  nrd 
Wurzeln  zusammengesetzt,  Einer  vom  Stamm  des  N.  inframaidllaris,  Einer  vom  K. 
alveolaris  Inf. 

Sappey  behauptet,  dass  constant  einer  der  in  den  M.  mylohyoideus  eindrin- 
genden Fäden  den  Muskel  nur  durchsetze,  um  sich  mit  dem  N.  lingualis  zu  Te^ 
einigen;  es  sei  der  erste  der  vom  Stamm  des  Mylohyoideus  abgehenden  Zweig« 
und  stehe  in  der  Begel  dem  zurückbleibenden  Theil  des  Stammes  nur  wenig  an 
Stärke  nach.  Zlobikowski  (Joum.  de  Panat.  1870 — 71,  p.  602),  der  einen  den  3L 
mylohyoideus  durchbohrenden  Zweig  (fiUt  dento-h'ngual  de  Sappey)  eben&lls  ffir 
beBtändig  erklärt,  sagt  von  ihm,  dass  er  sich  in  zwei  Aeste  spalte,  von  denen  der 
Eine,  weisser  als  der  N.  lingualis,  sich  an  diesen  anlege,  der  andere  in  das  Ganglion 
linguale  eintrete  und  dessen  motorische  Wurzel  repräsentire.  Die  Beständigkeit 
eines  solchen  Nerven  muss  ich  in  Abrede  stellen.  Turner  (Natural  history  reriew. 
1864,  p.  612.  Journal  of  anat.  VI,  101)  erwähnt  die  Communication  der  Nn.  mylo- 
hyoideus und  lingualis  ebenfalls  nur  als  Varietät ;  er  sah  sie  auch  in  der  "Wei*e  tot 
sich  gehen,  dass  der  N.  mylohyoideus  über  dem  gleichnamigen  Muskel  verlief  imd 
also  nicht  mit  dem  anast(^motischen,  sondern  mit  dem  Muskelzweige  zum  Biventer 
mandibulae  den  M.  mylohyoideus  durchsetzte.  Gaillet  (Bullet,  de  la  soc.  anat.  de  Pa- 
ris 1856,  p.  109)  sah  einen  ungewöhnlich  starken  N.  mylohyoideus  sich  am  hinteren 
Bande  des  Muskels  in  zwei  Aeste  von  ungleichem  Kahber  theilen ;  der  feinere  repri- 
sentirte  den  normalen  N.  mylohyoideus,  der  ungleich  stärkere  Ast  ging  in  den  K. 
hngualis  über.  Meckel  lässt  den  N.  mylohyoideus  ein  Aestchen  an  die  Submsxü- 
lanlrüse  schicken,  welches  Arnold  und  Louget  vergeblich  gesucht  haben.  In 
einem  meiner  Präparate  und  in  einem  von  Curnow  beschriebenen  empfing  die  Sab- 
maxillardrüse  mehrere  feine  Zweige  aus  dem  N.  mylohyoideus.  leh  vermuthe  dalter, 
dass  Bernard  (Meissner's  Jahresbericht  1858,  S.  377)  richtig  beobachtet  habe,  ab 
er  im  Momente  der  Durchschneidung  und  bei  Eeizung  des  N.  mylohyoideus  Ve^ 
mehrung  der  ßpeichelsecretion  eintreten  sah  und  dass,  wenn  der  Erfolg  in  späteren 
Versuchen  ausblieb,  dies  auf  Eechnung  einer  Unbeständigkeit  in  den  Beziehungen 
des  N.  mylohyoideus  zur  Speicheldrüse  zu  bringen  sei. 

b.     N.  mentalis  m, 

b.  Meutai.  Spaltet  sich   beim  Austritt  aus  dem   For.    mentale    zunächst  in  dra 

Aeste ,  zwei  obere  und  einen  unteren.  Von  den  oberen  ^)  gebt  der  hintere, 
schwächere  st^il,  der  vordere  stärkere  mehr  geneigt  auf-  und  vorwärts  durch 
die  Muscvdatur  zur  äusseren  und  inneren  Haut  der  Lippe.  Der  untere  Ast*), 
der  schwächste,  zieht  ab-  und  vorwärts  zur  Haut  des  Kinns  und  des  Cnte^ 
kieferrandes  (Fig.  255).  Alle  drei  verflechten  sich  mit  Uuterkieferzweigen  de« 
N.  facialis. 

11.     N.  auriculo-temporalis  Ut^), 

11.  Auri-  Gewöhnlich  mit  zwei,  die  A.  meningea  media  umfassenden   Wurfein, 

cuio-temp.     gßi^gjj  jjji^  Einer  oder  einer  grösseren  Anzahl  entspringend,  verläuft  der  N. 


*)  Nu,  labialis  inff,  ^)  h\  subcutaneus  menti  Bock.  R.  mentalis  C.  Krause.  ')  ^'• 
temporalis  superficialis  aut.  A'.  temporalis  vutaneus  Chaussier.  A'.  auriculariii  s,  o»^ 
cularis  ant.     Oberflächlicher  Scliläfcunerve.     Vonlerer  Ohrnerve. 
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icnlo-tempormliB  suerst  in  horizontaler  Richtung  an  der  medialen  Fläche 
.  H.  pteiygoid.  ext.  Über  der  A.  maxillaris  int.  rückwärts,  dann  um  den 
!■  des  Unterkiefers  BeitwArts  und  zuletzt  durch  die  obere  Spitze  der  Pa- 
b,  in  dem  lockeren  Bubcutanen  Bindegewebe  der  Schläfengegend  vor  dem 
t  mit  der  A.temporalis  aufwärts  (Fig.  262).  Er  giebt  Zweige  an  die  Haut, 

Yig.  2fl2. 


"^-, 


kic  Ohr-  UDil  Wangiengegcnd ,  ticr  Kopf  um  i<i«  sn^ttaU   Aic   etwa 
Parotli  lam    Theil    rnlhnil.      I   Proc.    »lylaid.     -J  Pruc.    mi^-loid. 
amplif^r   Gehörgang.      Silk   M.   atylnhj'oid.     Pi   il.  pterygoiil.    in 
I  K.  lingnalu.    ai  N.  hIvcoI,  inf.  jiar  Kr.  {larotideL  ef  N.  camm 


die  vordere  Wand  des  Süsseren  Gehörgangs  und  den  vorderen  Rand  der  Ohr- 
•chel  bedeckt '),  und  an  die  Haut  des  vorderen  Theils  der  Schläfe*)  oder 
ilt  sich  spitzwinklig  in  zwei  Aeste,  von  denen  der  Eine  am  Ohr  empor- 
igt, der  andere  abermals  unter  Bpitzem  Winkel  in  eine  Ansaht  Aeste  für 

ScUifengegend  zerfällt 
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Die  Wurzeln  des  N.  aaricnlo-temporaliB  erhalten  feine  Flden  vm  6] 
oticum  (S.  431),  von  deren  Bedentang  beim  N.  facialis  gehandelt  werden  vii 
Die  collateralen  Aeete  des  N.  anriculo-temporalis  sind: 


a.    Rr.  articnlares, 

■ 

%,  Artteu].    einige  feine  Fftden ,  die  der  Nerve  im  Yorftbergehen  an  die  hintere  Wa 
der  Kapsel  des  Eiefergelenks  vorwärts  sendet. 

b.     Nn.  meatus  auditorii  externi  49^00, 

!>.  Nn.  mest.  in  der  Regel  zwei,  ein  unterer  nnd  ein  oberer,  welche  aoi  dem  honsoBli 
nd.  «St.  xheil  des  Stamms  durch  die  Läppchen  der  Parotis  aufwärts  gehen  und  ( 
Bindegewebe ,  das  den  knorpligen  mit  dem  knöchernen  Oehörging  ifA 
det,  durchsetzen  (Fig.  262).  Der  untere  steht  im  umgekehrten  Yeihältiua  i 
N.auricularis  magnus  aus  dem  Plexus  cervicaUs  und  wird  häufig  doreh  J 
selben  vertreten;  er  verzweigt  sich,  wenn  der  letztere  schwächer  ist, 
Ohrläppchen  und ,  vom  Gehörgang  aus ,  in  der  Ohrmuschel.  Der  oben 
streckt  sich  zur  Haut ,  die  die  Wurzel  des  Heliz  bedeckt  und  sendet  hii 
dem  Kopf  des  Hammers  einen  Zweig  ^)  zum  Paukenfell. 

tt)  Bock  beschreibt  eine  Anastomose  dieses  Nerven  mit  der  Chorda  tymt 
welche  Arnold  entschieden  verneint. 


c.  Comm. 
foc 


il.  Parot. 


c.     N.  communicans  facialis  C/^). 

Ein  Ast,  der  sich  alsbald  in  zwei  theilt  oder  zwei,  vom  Urs])ruug  an 
sonderte  Aeste,  setzen  sich,  während  der  Stamm  des  Auriculo-tempoi 
aufwärts  umbiegt,  in  der  anfänglichen,  horizontalen  Richtung  desselben 
die  Ausscnflächü  des  Gesichts  fort  und  gesellen  sic^i ,  noch  innerhalb 
Parotis,  den  horizontal  verlaufenden  Aesten  des  N.  facialis  bei.  Wenn 
Nerve  ursprünglich  einfach  ist,  so  nimmt  er  einen  bcträchtlichon  Thiil 
Fasern  des  Stammes  auf  und  die  Thcilung  des  letzteren  gleicht  fast  «^ 
Bifurcation  (Fig.  2G2). 

d.     Nn.  parotidei  puv. 

Von  den  oben  genannten  Communicationzweigen  oder  vom  Star 
des  Auriculo-tcmporalis  begeben  sich  feine  Faden  zur  Drüsensubsiaus 
Parotis,  deren  Dasein  auch  durch  den  Einfluss  der  Reizung  des  N.auric 
temporalis  auf  die  Speichelsccretion  erwiesen  ist  (Fig.  262).  In  Betreff 
Ursprungs  dieser  secretorischcn  Fasern  verweise  ich  auf  die  Beschreib 
des  Plexus  tympanicus. 

«)   Gruveilhier  uiul   Siippey  erwähnen    eiin'ii   tVincu    Ast  des  N.  anrit 
temporalis,   der   Hick  ül)er   deui   Fi>r.   mandibulare  mit  dem  N.  alve<>lHri»  in!"- 
einipjen  koU. 


^)   ^'  fyinjutnl  Hoi'k.  ^)  X,  nnnstomoticus. 


fl  Nach  OruTeilliier  anastomoairt  der  N.  fturiculo-temyortUiB 
DponUfiucie  dnrclibolirenden  Äst  äee  H.  temporalin  prof. 


VI.    N.  abducene. 

Bewegangraeire  des  M.  rectua  oculi  lateraliB.     Die  Durchschneidting  vi.  Abduc 
Stamma  in  der    Scb&delhöhle    weckt  keine  Empfindung  (Valentin, 

Dget). 
Die  dicken    Faaem,  die  die  Hauptmaeae   des  Nerven atiimmäs   bilden, 

d  Eum  Theil  nm  Weniges  stärker,  ab  die  dicken  Fasern  der  Nn.  ocnlo- 

torins  nnd  troohlearisi  feine  Faeeni,  von  0,007  mm  Durcbmesser  und 

hr,  kommen  überall  zeratreut,  Faaern  von  0,004  mm  Durchmesser  aebr 

ten  vor  and  noch  feinere  fehlen  gänzlich  (Reiasner). 
Der  N.  abducens  entspringt  aus  dem  gleichnamigen  Eom  (S.  247),  tritt 
hinteren  Rande  der  Brücke  aus  (S.  201),  durcbbobrt  in  der  bintercn 

lädelgmbe  die  fibröse  Hirnhaut  und  gelangt  durch  den  Sinus  c 

'  Fiflsora  orbii  snp. 

rig.  263. 


eUiq.  ocnli  int.  Rn 


palpebr.      Geh  kurze  Wuriel  des  Ggl.  c 


Rup.  und   inf.      Lp  M.  Levntor 


Die  beständigen  und  verhält ni am ässig  ansehnlichen  Zweige,  welche 
«rbalb  des  Sinus  cavernosus  den  N.  abducens  mit  dem  Plexus  caroticus 
Terbindnng  setzen,  bebalte  ich  mir  bei  dem  letzteren  zu  beachreihen  vor. 
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Zweifelhafterer  Art  sind  die  Verbindungen  mit  dem  N.  ocolomotoriui  und  mit 
dem  N.  trigeminus. 

tt)  Eine  Anastomose  mit  dem  N.  oculomotorius  erwähnen  Munnikt  (Obicrr. 
variae,  quas  pro  gradu  doctoris  etc.  proposuit.  Groning.  1806)«  Ornveilhier  (II 
m^a  parii  (lu'ü  existait  iine  communication  dans  le  sinus  cavemeux  entn  le  Mrf 
mot«ur  commun  et  le  moteur  externe)  und  Svitzer  (Bericht  von  einigen  Vwii' 
tionen  der  Augennerven.  Kopenhagen  1845.  Taf.  II,  Fig.  8.  Taf.  IH,  Fig.  10. 
Taf.  V,  Fig.  20).  Fäseheck  (Die  Nerven  des  menschl.  Kopfes.  BraniMcfavfig 
1840.  S.  2)  versetzt  diese  Verbindung  in  die  Orbita;  Long  et  erinnert  «ich  nicht, 
sie  jemals  gesehen  zu  haben.  Sie  würde  erklären,  wanim  Volk  mann  (B.  Wiff- 
ner's  Handwörterbuch  II,  579)  durch  Reizung  des  N.  oculomotorius  in  der  8ffcÄ- 
delhöhle  (an  Hunden ,  Katzen  und  Schafen)  Contractionen  des  3L  n»ctiu  lau  if- 
zielte.  Freilich  bewh'kte  die  nämliche  Operation  auch  Reactionen  des  M.  oUiqiai 
sup.,  dessen  Nerven  Niemand  mit  dem  Oculomotorius  anastomosiren  sah. 

/S)  Meckel,  Valentin,  Brinton  (Todd's  cyclop.  IV,  621).  Longet  md 
Rosenthal  (Wiener  Sitzungsberichte  1878.  März)  erwähnen  Anastomosen  der  5l 
alHlucens  und  ophthalmicus ;  Mcckel  spricht  von  einer  Anastomose  des  N.  aWooeH* 
mit  dem  N.  vidianus  oder  dem  Ggl.  nasale.  Bock  (a.  a.  O.  Taf.  11,  74)  bild«ldii 
letztere  ab  und  Valentin  (Nvl.  8.364,437)  l)ehauptet  sie  durch  anatomische  ritff- 
suchung  constatirt  zu  haben;  Fäseheck  aber  (Taf.  II,  48)  verfolgte  den  vom  Ggl 
spheuopalatinum  ausgehenden  Nerven  innerhalb  der  Sclieide  des  Abdac«»  Ki 
zur  Vereinigung  mit  den  an  den  Abducens  sich  anlegenden  sympatliiscben  Ae^A 

In  der  Orbita  wendet  sich  der  N.  abducens  alsbald  dem  M.  recliwli^ 
ralis  zu,  in  dessen  mediale  Fläche  er  ungefähr  an  der  Grenze  des  hinterci 
und  mittleren  Drittels  sich  einsenkt  (Fig.  263). 

Var.  Der  N.  abducens  fehlte  und  wurde  durch  einen  Zweig  des  N.iKulunwte- 
rius  vertreten  (s.  diesen). 

Er  durchbohrt  die  fibröse  Hirnhaut  in  zwei  Bündel  getheilt ,  dii*  w\i  nwk 
eine  Stvrckt*  weit  g<M reimt  erhalten.  Er  giebt  den  N.  nasociliari'*  ab  oiIkt  f^vM 
iifcessorisch«' Zweite  zum  (iiin»>:lion  i-iliiwe  (S.  4(>6). 

Svitzer  (:v.  a.  O.  Pif^.  19)  sah  einen  Ast  vom  Ahducens  direet  zum  BulU* 
verlaufen,  hKujl)  aber  im  /wt-itel,  ob  er  die  Sclera  durchbohrte. 


VII.    N.     facialis. 

II.  Faciai.  Der  N.  facialis  führt  ursprünglich  keine  sonsibeln  Fasern  und  gewinnt  «ob* 

sil)le  Eigenschaft  erst  durch  die  Zweige  des  N.  trigeminus,  vielleicht  auch  di*-* 
N.  vagus,  die  im  Tan.  facialis  und  weiterhin  zu  ihm  stosson.  Er  cutliiil« 
al)er  vom  Anfang  an  nebou  eigentlich  motorischen  Fasern  auch  secretori?ohe 
Nerven  der  Speicheldrüsen,  und,  wenn  nicht  von  Anfang  an,  doch  in  eic<T 
Strecke  seines  Verlaufs,  die  Geschmacksfasern,  die  in  den  Rändern  und  Jff 
Spitze  der  Zunge  sich  verbreiten.  Seine  motorischen  Fasern  versorgen  die 
Muskeln  der  Schädeldecke  und  des  Gesichts,  mit  Ausnahme  der  Kauniui- 
kein,  ferner  den  hinteren  Bauch  des  M.  bivcnter  mandibulae,  den  M.  »tyiv 
hyoideus,  einen  Theil  der  Gaumenmuskeln ,  die  Muskeln  des  äusseren  Ohr? 
und  den  M.  stapedius. 

Die  Fasern  des  N.  facialis  stammen  theils  aus  dem  gleichnamigen  K«»™ 
(S.  248),  theils  aus  weiter  nach  vorn  gelegenen  Ilirntheilen  der  entgegen- 
gesetzten Seite;  sie  treten  am  liinteren  Rande  des  Rrückenschenkels  in  z^«'' 
AVurzeln  aus,  von  denen  die  schwächere,  JV.  hitermcdiuSf  auch  luit  J«'ni  N- 
acusticus  zusammenhängt  (S.  201).  Nachdem  er  die  Schädelhöhle  verla.^na. 
verläuft  der  Stamm  des  Facialis  auf  der  oberen,  riunenförmigen  Fläche  dt^ 
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flücns  im  inneren  .Gebörgang  und  weiter  in  dem  nach  ihm  benannten 
ml  inerst  in  genau  transversaler  Richtung.  Dem  Laufe  des  Canals 
lend,  wendet  er  sich,  über  der  Paukenhöhle  angelangt,  unter  rechtem 
ikel  rückwärts,  dann  längs  dem  oberen  und  hinteren  Rande  dieser  Höhle 
Bogen  abwärts.  Zuletzt,  nach  dem  Austritt  aus  dem  For.  stylomastoi- 
nHf  seilt  er  seinen  Weg  schräg  ab-  und  vorwärts  fort,  bis  er  sich,  in  gerin- 
Entfernung  vom  hinteren  Rande  des  Unterkiefers  und  etwa  in  der  halben 
le  desselben,  in  seine  beiden  Endäste  spaltet,  von  denen  der  untere  in 

Flucht  des  Stammes  am  Unterkiefer  und  Hals,  der  obere,  vorwärts 
3eiigend,  mit  divergirenden  Aesten  an  der  Seitenfläche  des  Kopfes 
strfthlt. 

An  dem  Scheitel  des  Winkels,  in  welchem  die  horizontale  Strecke  des 
mms  des  Facialis  sich  rückwärts  wendet,  dem  sogenannten  Knie,  Genu 
vi  faeiälis^  besitzt  dieser  Nerve  eine  graue,  Nervenzellen  enthaltende 
lehwellung,  das  Ggl.  geniculatum  ^). 

Dies  Oanglion  hat  Anlasü  gegeben,  den  FacialiH  für  einen  gemiBcliten  Nerven 

balten  und  den  Spinalnerven  an  die  Seite   zu  stellen.     BiBclioff  (N.  acceflsorii 

Umiia  et  physiologia.    Heidelberg  1832,  p.  73)  bezog  ziierstt  den  gangliösen  Theil 

Knies  auf  den  N.  intermedius  und  verglich  diesen  Nerven  sanimt  dem  Ganglion 

einer  «ensiblen  Spinalnerven wiirzel.  Morgan ti  (Oniodei  anali  Ser.  3.  XVIII, 

I  und  Brinton   (Todd*8  c^'clopaedia  IV,  550)  wollen  den  N.  intermedius  zum 

.  genicnlat.  verfolgt  und  mit  dem  letzteren  unversehrt  von  der  stärkereu  Wurzel 

Facialis  abgelöst  haben;   doch   setzt  sich  nach  Morgan  ti   der  aus  dem  Gan- 

n   hervorgehende   Nervenstrang   fast  ganz    in    die   Chonla  tympani    fort.     Die 

itong,   die  diese  Autoren  dem  N.  intermedius  und  dem  Oanglion  geben ,   wider- 

.  sich  indess  durch  die  rein  motorische  Natur  des  Facialis,  die,  wenn  man  auch 

die  Prüfung  der  Sensibilität  des  Stammes   in   der  Schädelhöhle  keinen  Werth 

fn  will,  doch  dadurcli  bewiesen  wird,   dass  bei  centraler  Lähmung  des  Facialis 

Tastgefühl  in  keinem  Theil  seines  Verbreitungsbezirks  verloren  geht. 

So  weit  der  Facialis  durch  das  Schläfenbein  verläuft,  füllt  er  seinen 
lal  vollständig  aus.  Vom  For.  stylomastoideum  an  ist  er  sammt  seinen 
■zweigungen  in  der  Parotis  vergraben  und  vom  vorderen  Rande  dieser 
Ise  an  liegen  seine  Aeste  theils  im  subcutanen  Bindegewebe,  theils 
lachen  der  oberflächlichen  und  tiefen  Schichte  der  Gesichtsmuskeln. 
Zwischen  dem  Eintritt  in  den  Porus  acust.  int.  und  der  Auflösung  in 
terminalen  Aeste  sendet  der  Facialis  einige  collatcrale  Muskeläste  ab 
i  geht  eine  Anzahl  Anastomosen  ein,  deren  Bedeutung  noch  Zweifeln 
terliegt,  ja  bei  einigen  völlig  räthselhaft  ist.  Die  Muskeläste  sind:  der 
Üapedii  aus  dem  verticalen  Theil  des  Can.  facialis  und  die  Nn.  auricu- 
isposi.i  "biventricus  und  stylohyoidcus ,  die  den  Stamm  beim  Ausgang  aus 
m  For.  stylomastoideum  verlassen.  An  anastomotischen  Aesten  sind  fol- 
ade  zu  verzeichnen:  1)  Die  Rr.  cotnmunicantes  c.  n,  aci/tstico  im  inneren 
li5rgang.  2)  Mit  dem  Knie  und  dessen  Ganglion  hängt  der  N,  petrosus 
perficiaHis  tnaj.  zusammen,  dessen  anderes  Ende  mit  dem  Ggl.  nasale  in 
«hindang  tritt.  Das  Experiment,  wie  die  pathologische  Beobachtung 
rechen  dafür,  dass  dieser  Nerve  wesentlich  aus  Fasern  motorischer  Na- 
r  bestehe,  die  vom  Knie  und  Ggl.  geniculatum  dem  Ggl.  nasale  zuge- 


^)  Ggl.  genicuUj  Geniculum.     hUumenscentia  ganglioformis  Arnold.     Knieknoten. 
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fährt  werden  und  dadurch  rechtfertigt  sich  die  An&wnng  d«  K.  ptb 
Buperf  Toaj.  als  einer  motoriMhen  Wnrsel  dea  Ggl.  nMala  (8.  Ali),  i 
eommunieana  cum  placu  tgmpamco,  vom  Knie  oder  deaem  nldricrVi 
bung.     4)    Chorda  tympani ,  ans  dem  nnteren  Ende  dea  Can.  faoiEi  i 

Fig.  2t*. 


Vi-riulflun|;  ilCK  N.  facinlis.  Die  Kervcn,  KowPit  sie  In  Knwhrnpnnülpn  Trrbafrn. 
(Ig  G(;l.  j^nirulnt.  rpl  K.  tiimmunicans  i;  ple.tu  tympan.  *(«  N.  ttii|-tdiur.  ' 
coininünii'imi'  i:  aurii'.  vaj-i.  ap  K.  aviir.  post,  «fjr  M,  KtTloii).  efif  B.  rimm 
nervo  glüSBOi^liarjUE.  br  K.  bivenlrii'UB.  r/ R.  romm.  rucialis  itf  K,  ■ari.uln-lti 
Utk  K.  ulylohyntil.  tci  N.  subiutnn.  nilli  hu]i.  I  K.  lingniulla.  (in  üg).  lutal'- 
viilinDUK.  ptntj  N.  petrn».  puporf.  muj.  ril  ChonJa  tympuni.  1  YorhuüfnU 
2  Si'hnetkcnl'en»ter. 


die  Pftukc-nhöhlc  zum  N.  lingiiAlis,  an  beido  Nerven  in  einem  ceetn 
offenen  Winkel  sich  tinschlieascnd.  5)  Die  Anastomose  mit  dem  dii 
Ende  des  Can.  facialis  (jucr  durchsetzen  den  R.  auricularia  N.  Tagi>    ' 
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lastomoBe  mit  dem  N.  glossopbaryngeus ,  die  in  der  Regel  mit  den  Nn. 
flohyoideiiB  und  biventricus  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen, 
.  üfßMdeus  m.,  hervorgeht. 

Mit  den  terminalen  Aesten  des  Facialis  gehen  die  Hauptäste  des  Trige- 
inus  überall  Verbindungen  ein,  deren  Zweck  nur  darin  bestehen  kann, 
reinselte  Bündel  des  Einen  Nerven  streckenweise  in  der  Bahn  des  anderen 
geleiten.  Es  ist  möglich,  dass  die  relativ  starken  Stränge  des  N.  auri- 
lo-temporalis,  die  sich  dem  Facialis  bei  seinem  Ausgang  aus  dem  Can. 
sialis  zugesellen,  weiter  vom  in  feinere  Bündel  zerlegt,  wieder  an  Trige- 
Inuszweige  abgegeben  werden.  Wahrscheinlich  gelangen  aber  auch  durch 
ischlnss  an  Endäste  des  Trigeminus  Fasern  des  Facialis  zu  den  in  der 
lat  enthaltenen  unwillkürlichen  Muskeln. 


t  Collaterale  Aeste.  t  coiut. 

1.     Rr.  communicantes  c.  nervo  acustico,  i.  Comm.  c. 

acuat. 

s.  Acusticus. 

2.     N.  petrosus  superficialis  major  psmj^). 

Verläuft  vom  Knie  des  Facialis  zuerst  parallel  der  Axe  des  Schläfen-  2.  Petro«. 
ins  medianvorwärts  in  einem  Canal  dieses  Knochens ,  der  sich  auf  der  *^^' 
Deren  vorderen  Fläche  desselben  mit  dem  Hiatus  Oan.  facialis  öffnet,  dann 
gleicher  Richtung  in  einer  Enochenrinne  unter  der  fibrösen  Hirnhaut 
m  For.  lacerum.  An  der  lateralen  Seite  der  Lingula  sphenoidalis  ver- 
tst  er  die  Schädelhöhle,  um  an  der  Schädelbasis  sogleich  in  die  hintere 
iffnung  des  Can.  vidianus  zu  gelangen.  Vor  dem  Eintritt  in  denselben 
tt  er  mit  dem  N.  petrosus  profundus  major,  einem  gelatinösen,  vom 
exus  caroticus  stammenden  Ast,  zum  N.  vidianus  zusammen,  der  sich  in 
B  Ggl.  nasale  einsenkt  und  als  ein  Ast  desselben  beschrieben  wurde 
-  419). 

Die  anatomischen  Untersuchungen  über  den  Verlauf  der  Fasern  im  N. 
troBUB  superfic.  maj.  haben  zu  widersprechenden  Resultaten  geführt,  doch 
»  die  Majorität  der  neueren  Beobachter  für  einen  sowohl  peripherischen 
I  centralen  Anschluss  der  Fasern  des  N.  petrosus  superfic.  maj.  an  den 
■mm  des  N.  facialis').    Der  Anschluss  in  centraler  Richtung,  d.  h.  Ueber- 


*)  R,  tupetßäalis  s.  minor  X.  ridiani,  Ratneau  craruen  du  uerf  ridien  Longet.  — 
Cloqnet  (Trait^  d'anat.  descript.  II,  p.  116,  202)  und  Hirzel  (a.  a.  0.  J,  230)  wollten 
h  überzeugt  haben,  dass  der  N.  petr.  sup.  maj.  dem  Stamm  des  Facialis  Fasern  zuführe, 
'  ihn  Tom  Knie  an  nach  aussen  begleiten  und  als  Chorda  tympani  wieder  verlassen, 
trren trapp  (Observ.  anat.  de  parte  cephalica  n.  sympath.  Francof.  1831,  p.  19)  giebt 
!•  venigstens  für  einen  Theil  der  Fasern  des  N.  petr.  sup.  maj.  zu,  während  nach  seiner 
licht  ein  anderer  Theil  sich  im  Ggl.  geniculatum  verlieren  soll.  E.  Bischoff  (a.  a.  0. 
15)  erkürt  den  N.  petros.  superfic.  maj.  für  einen  Verbindungsnerven  der  beiden  Gan- 
in, nasale  und  geniculatum ;  in  beiden  entzogen  sich  die  Ner>'enfasem  zwischen  den  Zellen 
'  weiteren  PrSparation.  Dagegen  behauptet  Bidder  (Neurolog.  Beob.,  S.  44),  den  frag- 
Henle,  Anatomie.    Bd.  IIL    Abth.  2.  29 
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gang  motorischer  Fasern  aus  dem  N.  facialis  in  den  N.  petrosus  sup.  n^j. 
ist  durch  pathologische  und  physiologische  Thatsachen  wahrscheinlich  ge- 
macht.     Die   schräge  Stellung  der  Uvula  bei  einseitigen  Lähmungen  des 
Facialis,  sofern  die  Ursache  der  Lähmung  im  Centralorgan  oder  im  Schläfen- 
bein liegt  ^),  spricht  dafür,  dass  die  Gaumenmuskeln  ihre  Nerven  sum  Tfaeii 
vom  N.  facialis  empfangen  und  weiter,  da  dies  nur  auf  dem  Wege  vom 
Knie  des  letztgenannten  Nerven  durch  den  N.  petrosus  superfic,  das  Ggl 
nasale  und  die  Nn.  palatini  möglich  ist,   dass  der  N.  petrosus  superfic.  nug. 
motorische  Fasern  führt,  die  vom  Ggl.  geniculatum  zum  Ggl.  sphenopali- 
tiuum  ziehen.    Der  directe  experimentelle  Beweis  für  diese  Ansicht  ist  aber 
noch  nicht  mit  der  wünschenswertheu  Sicherheit  geführt     Debroa^  nk 
auf  galvanische   Reizung   des  N.  facialis  in  der  Schädelhöhle  unter  fiiitf 
Experimenten  nur  Einmal  deutliche  Contractionen  des  Gaumens;  Valentin^ 
blieb  zweifelhaft,  ob  die  schwachen,  einigermaassen  peristaltischen  Bewegan- 
gen  des  Gaumensegels,  die  er  ein  einziges  Mal  beim  Hunde  der  Reisong  des 
N.  petrosus  superfic.  maj.  folgen  sah,  nicht  zufallig  und  spontan  entstanden 
waren.     Nuhn^)  behauptet,  bei  Thieren  und  Einmal,  am  Kopf  eines  Ent' 
haupteten,  beim  Menschen  den  Einfluss  des  N.  facialis  auf  die  Bewegungen 
des  Gaumens  bestätigt  gesehen  und  meint  auch  den  Beweis  geliefert  lu 
haben,  dass  Durchschneidung  des  N.  petr.  sup.  maj.  die  Leitung  vom  Facialis 
zu  den  Gaumenmuskeln  aufhebt.    Long  et  selbst,  Volkmann^)  und  Hein  9 
haben  bei  dem  Versuch,  das  Gaumensegel  vom  N.  facialis  aus  zu  Zusammen- 
ziehungen  zu  veranlassen,  nur  negative  Resultate  erhalten. 

Ob  der  N.  petr.  sup.  maj.  neben  den  motorischen  Fasern,  die  ans 
dem  Facialis  stammen,  auch  sensible  enthält,  die  in  umgekehrter  Rich- 
tung, vom  Trigeminus  zum  Facialis  gehen?  und  ob  diese  Fasern  zo  den- 
jenigen gehören,  denen  der  Facialis  die  Sensibilität  verdankt,  die  «r 
während  des  Verlaufs  durch  das  Schläfenbein  acquirirt?  Prevost')  ^ 
streitet  es,  weil  er  die  Fasern  des  N.  petr.  supcrf.  maj.  nach  Exstl^ 
pation  des  Ganglion  nasale  sich  unversehrt  erhalten  sah.  Indess  i*-^^ 
W.  Krause**)  unter  der  fibrösen  Hirnhaut  neben  dem  N.  petros.  sapcn. 
major  einige  Pacini'sche  Körperchen  an  Nerven,  die  sich  einzeln  too 
Ggl.  geniculatum  abzweigten ,  und  vermuthet ,  dass  es  Fasern  aus  dem  ^' 
supramaxillaris  seien,  die  das  Ggl.  nasale  durchsetzen,  im  N.  petros.  8Up^' 


lirhcn  Nerven  durch  dtus  Ggl.  ^eniculiitum  in  das  centrale  Stück  des  N.  facialis  verfolgt  ^ 
haben;  Valentin  (S.  368),  Longet  (a.  a.  0.  II,  414),  Calori  (Mem.  doli'  accad.  •«  ^ 
logna  IV,  454),  Raub  er  (a.  a.  0.  S.  22)  und  Frühwald  (Wiener  Sitzungsbericht*. 
Bd.  LXXIV,  Juni)  sehen  die  Fasern  des  N.  petr.  su])erf.  inaj.  sich  an  den  Facialis  thw«* 
weise  in  peripherischer,  theilweise  in  centraler  Kichtunir  anschliessen;  Beck  (Anat.  Cnt«^ 
S.  34)  ist  derselben  Meinung  und  fügt  hinzu,  dass  die  vom  Facialis  zum  Ggl.  nasale  ver* 
laufenden  Fasern  dun;h  dieses  Ganglion  in  die  Nn.  palatini  übergehen,  während  die  Fw*" 
des  Petr.  sup.  maj.,  die  sich  dem  Facialis  in  perii>herischer  Richtung  zugesellen,  bi>  ontef 
halb  des  For.  stylomastoideum  in  der  Scheide  desselben  verbleiben  sollen.  —  *)  Longet. 
a.  a.  O.  II,  450.  Ziemssen,  Arch.  für  path.  Anat.  und  Physiol.  XIH,  225.  £'*>' 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XV,  45.  --  ^)  Bei  Longet,  a.  n.  O.  —  »)  De  fonfti»- 
nibus  nervorum,  p.  SS,  —  *•)  Ztschr.  für  rat.  Med.  N.  F.  III,  I.SO.  —  ^')  Müll.  Arch.  t8*ö. 
S.  4H7.  —  '»)  Ebendas.  1844,  S.  :\:V2.  —  ')  Anh.  de  phy>*iol.  I,  215.  —  «)  ztschr.  fSr  f»** 
Med.  .{.  R.  XXVIII,  92. 
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q.   zum  GgL  geniculatnm   und   von  letzterem   aus    zu    ihren  Terminal- 
Tperchen  gelangen. 

3.    R.  communicans  cnm  plexn  tympanico  cpt» 

Mit  diesem  Namen  bezeichne  ich  ein  Nervenfadchen ,  welches  schon  8.  Comm.  c. 
en  (8.  430)  als  der  Zweig  des  N.  petrosus  superfic.  min.  erwähnt  wurde,  *****"  •^'"*'* 
r  die  Verbindung  des  Ggl.  oticum  mit  dem  N.  facialis  herstellt  Vom 
aus  betrachtet  erscheint  er  als  ein  am  Ggl.  geniculatum  oder  in 
Nähe  entspringender  Ast,  der  sich  an  die  wesentliche  Schlinge  des 
tympanicus,  die  sich  vom  Ggl.  oticum  zum  Ggl.  petrosum  des  N. 
»pharjngeus  erstreckt,  anlegt  und  somit  den  Vermuthungen  über  die 
liur  und  den  Verlauf  seiner  Fasern  ein  weites  Feld  bietet.  Räuber^) 
id  in  Einem  Falle  die  Eintrittsstelle  des  Yerbindungsastes  in  die  Häupt- 
linge 80  von  Nervenzellen  umgeben,  dass  der  Faserverlauf  nicht  zu  cr- 
tfteln  war;  in  einem  anderen  Falle  nahm  der  Verbindungsast  die  Richtung 
gen  den  N.  glossopharyngeus,  wie  auch  W.  Krause^)  ihn  darstellt;  in 
nr  Fftllen  verlief  er  in  der  Richtung  gegen  das  Ggl.  oticum.  Es  darf 
mnach  vermuthet  werden,  dass  durch  ihn  die  für  die  Parotis  bestimmten 
sretorischen  Fasern  des  N.  facialis  zunächst  zum  Ggl.  oticum  und  von 
iMn  zum  N.  auriculo-temporaUs  gelangen. 

4.    N.  stapedius  8t(l» 

Ein  feiner  Faden,  welcher  aus  dem  N.  facialis  da,  wo  er  an  der  weiten  «•  staped. 
mmunicationsöffnung  zwischen  Can.  facialis  und  P^minentia  stapedii  vor- 
QTgeht,  unmittelbar  in  den  M.  stapedius  eindringt  (Fig.  264). 

5.    Chorda  tympani^)  chtm 

Mit  Rücksicht  auf  die  Hauptmasse  der  Fasern  beschreibt  man  die  5.  Chorda 
jordtL  tympani  als  einen  Nerven,  der  seinen  Ursprung  aus  dem  Facialis 
mnt  und  im  R.  lingualis  endet.  Sie  geht  von  dem  Stamm  des  ersteren 
ter  spitzem  Winkel  kurz  vor  dessen  Austritt  aus  dem  Canal  auf-  und 
rw&rts  ab,  durch  ein  eigenes  Canälchen  in  die  Paukenhöhle,  durchsetzt 
atelbe  in  einem  aufwärts  convexen  Bogen,  indem  sie  über  der  Sehne  des 
tensor  tympani  zwischen  dem  Stiel  des  Hammers  und  dem  langen  Fort- 
ba  des  Amboses  hindurch  läuft  (Fig.  265),  gelangt  durch  die  Fissura 
kro-tjmpanica  an  die  Schädelbasis  und  legt  sich,  schräg  vorwärts  abstei- 
Kid,  wieder  unter  spitzem  Winkel  an  den  N.  lingualis  an.  Sie  empfangt 
f  diesem  Wege ,  indem  sie  in  der  Nähe  des  Ggl.  oticum  vorüberstreicht, 
^  bei  dem  letzteren  (S.  431)  erwähnten  Aeste  aus  dem  Ggl.  oticum,  N. 
wimunicafis  cum   Ch(>rda  tympani  Fäsebeck^),  die,  nach   den   einander 


*)  Ueber  d.  sympath.  Grenzstrantj,  S.   12.    —   ^)  a.  a.  O.   —   ^)  A'.  tt/mpanico-iinytta- 
—  *)  N.  commumcant  cum  pltxv  chordut  tympani  Valentin. 
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wideratreitendeD  BeBchreibnngen  su  MhlieaBea,  täaea  Mhr  TarlaMid 

Verlauf  haben  mitmeii.     Arnold  leugnet  ihre  Exiatena;  nadi  Flicbt 

Pig   28^  Fig.  266*). 


,*^ 


Verlauf  der  Chorda  tynipani  an  der 
lateralen  Wnnd  der  I'fiukenhülilc ; 
Paukenrell  und  Hnmmer  Ton  der 
laneren  Seite.  Der  H.  teniuir  tjni- 
pini  (l)  von  der  medUlen  Witnd  der 
Paakenbohle  abgelunt,  im  Zuiuiminen- 
luing  mit  dem  Hammei.  2  innere 
Mündung  der  Tuba. 

C.  Krauae"),  Gaarini»)  nntl 

Galori')    ist  es    ein    gerade 

absteigender  Faden,  der  sich 

au  die  Chorda  tympani  einfach 

anlegt,    nach  Valentin    ein 

Faden,    der    mit  Fndcn    der 

Chorda  ein  GeSeuht  bildet,  iin 

welchem  auch   Acstcheu    der  .    (ii,    j    , .  .     •      f    /■  .i   „..um    i  <i 

Nn.  auriculo-tempornliB    und  .lunK'it'te  »u«  dpm  S.  linKiwlis. 

alrcolaris  inf.  Theil  nehmen. 

C U8 CO    und    S a p p ey  *)    sahen    zuweilen    Einen    oder    zwei    FäJrn 

BiBchoff-'),  Rüdinger")  und  Räuber")  zufolge  sind  es  nehrtif, 

weilen  mit  kleinen  Ganglien  versehene  Zweige,  die  in  der  Rnho  dor  (1 

tjmpani  zum  grösBcreu  Theil  peripherisch,  zum  kleineren  central  lerli 

Bischoff  schreibt  auch  dem  N.  lingualis  einen  Anthcil  an  dem  Gti 

zu  (Fig.  2G6). 

Unaero  Beschreibung  pnsat  nicht  nuf  einen ,  allerdings  hlcinen ' 
der  Fasern  der  Chorda,  die,  wo  sie  mit  dem  Facialis  zitsammcnstütei. 
peripherische  Richtung  einschlagen ,  deren  ccntrnles  Eudc  also  nnden 
als  im  Facialis,  gcBUcht  werden  iuubs'*).     Und  auch  von  den  im  Ti 


*)  Sa.li  E.  Itis,li.)fr.     Tuf.  XI,  Pi 

')  Snio|i-..  nctrv,  syst.  Ban^liosi  Hfl. 

—  "}  Om.-i 

H  annnli  a.  S^r.  VI.  im.-'l 

.leil..  >,.;-:u\.  di  Jlülfi),TlB.  T.  IV.  Tar.  XX. 

PijC.  7.  — 

<)  A.  a.  0.,  s.  i:>«.  —  "1  i. 

S,   18.  -  «JTuf.   VI,  %.  ;(.  — 'J  A.  a. 

(>.,  S.  i;t.  - 

-8)  Valentin  (S.  4471  oa.I  L' 

(n.  u.  1).  II,  UM)    c-rwiibneii  ^uer.t    iW    il 

in  Paiinlis    | 

»■ri^heriio'h    i,i-w»n.he  ItiiKdrl-ir 

Chcmla;  Ciilori  (a.  ».  0.,  Tiif.   X.\,  Vig. 

7)  gieU  ein 

r>  aU  auf.t.'li.'ca.lo  Knrialinwur/Pl  der  Cho 

rdix  tvinimni 
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itralw&rts  verlaufenden  Chordafasern  ist  es  nicht  gewiss,  ob  sie  sämmtlich 
1  centralen  Ursprang  des  Facialis  erreichen;  man  Hess  sie  in  den  N.  petros. 
lerf.  migor  übergehen  oder  im  Ggl.  geniculatum  enden  ^)  und  durfte  die 
rmathong  wagen,  dass  ein  Theil  derselben  durch  den  Zweig,  der  den 
facialis  mit  dem  Plexus  tympanicus  verbindet,  in  den  letzteren  eintrete 
1  sich  dem  Ggl.  oticum  oder  dem  N.  glossopharyngeus  zuwende. 

So  sehen  wir  uns  wieder  an  die  Physiologie  und  zwar  an  die  Folgen 
r  Reizung  und  Lähmung  der  Chorda  verwiesen ,  um  über  den  Charakter 
1  Verlauf  ihrer  Fasern  Aufschluss  zu  erhalten.  Reactionen  irgend  welcher 
Ikürlicher  Muskeln  auf  Reizung  der  Chorda  sind  nicht  sicher  constatirt. 
larini^  ist  der  Einzige,  der  dadurch  Kräuselungen  der  Zungenoberfläche 
Folge  von  Contractionen  des  M.  lingualis  hervorgerufen  haben  will.  Die 
{gestreckte  Zunge  soll  nach  der  gesunden  Seite  abweichen  bei  Menschen, 
t  an  einseitiger  centraler  Lähmung  des  Facialis  leiden  (Gädechens^), 
nold^).  Arnold  gründet  darauf  die  Yermuthung,  dass  der  N.  facialis 
reh  Vermittlung  der  an  den  N.  lingualis  sich  anschliessenden  Fasern  der 
orda  dem  M.  genioglossus  Zweige  sende,  wozu  der  Weg,  so  viel  bekannt, 
h  nur  in  dem  oben  (S.  439)  erwähnten,  zweifelhaften  Aste  des  Ggl.  lin- 
nie  zum  N.  hypoglossus  finden  würde.  Den  paradoxen  Beweis,  welchen 
ilipeaux  und  Vulpian  für  die  motorische  Natur  der  Chorda  tympani 
ferten,  habe  ich  in  der  Einleitung  (S.  14)  mitgetheilt 

Die  Sensibilität  der  Chorda  haben  Morganti"^),  v.  Tröltsch^)  und 
rl')  durch  unmittelbare  mechanische  Reizung  derselben  in  der  Pauken- 
tde  constatirt,  ohne  die  Herkunft  der  sensibeln  Fasern  aufzuklären.  Carl 
lildert  den  Erfolg  der  Berührung  als  eine  stechend-prickelnde  Empfindung 
der  vorderen  Hälfte  des  Seitenrandes  der  Zunge.  Duchenne  erzeugte 
rch  elektrische  Reizung  der  Chorda  vom  äusseren  Gehörgang  aus  ein  Ge- 
il von  Kitzel  und  Ameisenkriechen  in  der  Zungenspitze. 

• 

Morganti  geht  von  der  Voraii8f»etzung  aus,  dass  die  sensibeln  Zweige  aus 
1  N.  intermedius  stammen,  der  mit  dem  Ggl.  geniculatum  einer  hinteren  Spinal- 
▼enwurzel  entspreche;  Longe  t  leitet  sie  vom  N.  lingualis,  E.  Bischoff 
Q  Ggl.  oticum  her.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Annahmen,  nach  welchen  die 
libeln  Fasern  im  Facialis  peripherisch  verlaufen  würden,  stellt  Calori  die 
pothese  auf,  dass  die  Chorda  ihre  sensibeln  Eigenschaften  den  aus  dem  perl- 
irischen  Theil  des  Facialis  in  die  Clu)rda  eintretenden  Fasern  venlanke  und  dass 
le  Fasern,  die  von  ihm  sogenannte  aufsteigende  Wurzel  der  Chorda,  ursprüng- 


BilduDg  ilerselhen  einzelne  Fasern  der  vom  K.  auricularii«  X.  vagi  dem  Facialis  zu^e- 
rten  Bändel  sich  betheiligen.  E.  Bischoff  (a.  a.  0.,  S.  17)  konnte  in  vielen,  wenn 
ti  nicht  in  allen  Fällen  das  vom  i»erij>herischen  Theil  des  Facialis  in  die  Chorda  auf- 
i^nde  Bündel  bestätigen. 

*)  Die  zuerst  von  Cloquet  ausgesprochene  Meinung,  dass  die  Chorda  eine  Fortsetzung 
N.  petrosus  superfic.  maj.  sei,  habe  ich  soeben  erwähnt.  Morganti  (a.  a.  O.,  p.  458), 
ori  (a.  a.  0.,  p.  45ö),  Cusco  und  Duchenne  (Arch.  gen.  4e  ser.  XXIV,  885)  leiten 
rom  Ggl.  geniculatum  ah,  gehen  aber  zu,  dass  sie  weiterhin  Bündel  vom  nicht  gangliösen 
ii  des  Facialis  aufnehme.  —  ^)  Omodei  Ann.  .'J'^  Ser.  VI,  291.  —  •'*)  Physiologia  et 
lologia  n.  facialis.  Heidelh.  1832.  —  *)  Bemerkungen  über  den  Bau  des  Hirns  und 
kenmarks.  Zürich  1838,  S.  201).  —  '')  A.  a.  0.,  S.  518.  —  «)  Lehrbuch  der  Ohren- 
konde.     5.  Auri.,  S.  527.  —  7)  Archiv  tur  Ohrenheilkunde  X,  152. 
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lieh  dem  N.  inframaxillaris  augehören  und  durch  die  Anastomosen  des  K.  aoricolo- 
tempoi*ali8  mit  den  Qesicht^ästen  des  Facialis  aus  der  Bahn  des  ersteren  in  die  des 
letzteren  übergehen. 

Den    physiologisch    bedeutsamsten  Bestandtheil    der  Chorda   machen 
zwei  Kategorien  von  Nerven  aus,  die  bezüglich  des  Gegensatzes  in  der  Rich- 
tung der  Leitung  den  motorischen  und  sensibeln  entsprechen,   centrifogale, 
secretorische  Fasern,  die  sich  in  der  Drüsensubstanz,  insbesondere  der  Sab- 
maxillar-  und  Sublingualdrüse  verzweigen,  und  centripetale,  mit  der  Enei^ 
des  Geschmackssinns  begabte ,   deren  Verbreitungsbezirk  der  vordere  Theil 
der  Zunge  ist.     Was  die  ersteren  betriift ,  so  ist  ihr  Weg  klar  dadurch  be- 
zeichnet, dass  die  Reizung  sowohl  des  N.  facialis  in  der  Schädelhöhle  (Eck- 
hard*),  als   der  Chorda  in  der  Paukenhöhle   (Bernard*),    Schlüter^, 
lleidenhain^),   die  Thätigkeit  der  Drüsen  erweckt  und  dass  nach  Durch* 
schneidung  des  Facialis  die  Reizung  der  Mundhöhlen  -  Schleimhaut  die  Se- 
cretion  nicht  mehr  anzuregen  vermag  (Loeb^). 

Minder  positiv  sind  die  Ergebnisse  des  physiologischen  Yersnchs  be- 
züglich der  Geschmacksfasern.  Auf  pathologische  Erfahrungen,  welche  die 
Abhängigkeit  der  Gcschmacksfunction  der  Ränder  und  Spitze  der  Zunge 
von  der  Integrität  der  Chorda  bekundeten  und  Anlass  gaben,  in  dieeem 
Nerven  die  Geschmacksfasem  der  genannten  Zungenregion  zu  suchen,  hibe 
ich  oben  (S.  435)  verwiesen.  Es  handelt  sich  um  eine  Alteration  des  G^ 
schmacks,  die  die  Facialis -Lähmung  begleitet  und  die,  nachdem  sie  laeni 
Roux  bei  einem  derartigen  Leiden,  das  ihn  selbst  betroffen,  aufge&Uen 
war,  sich  als  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  herausstellte^);  sodtnn 
um  die  Störungen  des  Geschmackssinns,  die  mit  den  Vereiterungen  des 
mittleren  Ohrs,  bei  welchen  die  Chorda  tympaui  nur  selten  unberührt  bleiben 
mag ,  häufig  verbunden  sind  '^).  An  derartige  Beobachtungen  knüpfte  dw 
Experiment  an:  beim  Menschen  wurde  die  Chorda  durch  Druck'')  oder 
Elektricität  ^)  gereizt,  bei  Thieren  wurde  sie  durchschnitten  ^<*);  dort  wurde 
Erregung ,  hier  Beeinträchtigung  oder  Vernichtung  des  Geschmacks  in  der 
entsprechenden  Region  der  Zunge  erzielt.  Aber  schon  über  die  Art  und  den 
Grad  der  Beeinträchtigung,  die  der  Geschmack  bei  gehemmter  Leitung  durch 
die  Chorda  erfahrt,  sind  die  Meinungen  getheilt.  Bernard  spricht  nur  ton 
einer  verzögerten  Einwirkung  der  schmeckenden  Substanzen,  Biffi  od^ 
Morganti  fanden  die  Reaction  gegen  Geschmacksreize  minder  intenrit. 
Stich  ^^)  fand  sie  zugleich  langsamer  und  stumpfer,  Roux  und  Andere  be- 
zeichneten den  Geschmack  als  unsicher  oder  verkehrt,  metallisch,  säuerlich, 


1)  Meissner'«  Jahresbericht  1862,  S.  419.-2)  Ebemlas.  1857,  S.  381.  1858,  S.3"«. 
—  ^)  Ebendas.  1865,  S.  371.  —  *)  Kbendas.  1868,  S.  328.  —  ^')  Ebendas.  1869,  S.  239.- 
^)  Vgl.  Stich,  Annalen  des  Charite-Krankenhauses.  VIII,  59.  Krb,  a.  a.  0.,  S.  25. - 
')  Voltolini,  Archiv  für  path.  Anat.  und  Thysiol.  XVIII,  48.  Klatsch  bei  Romberg, 
Nervcnkrankh.  2.  Autt.  S.  777.  Neumann  und  Lussana  in  Meissner'«  Jahre»b*richt 
1864,  S.  554. —  ^)  Moos,  in  Meissner's  Jahresbericht  1867,  S.  615.  —  ^  DuchenB«. 
a.  a.  0.  Bai  erlach  er,  Die  Inductionselektricität  in  idiysiologisch-therapeut.  BeziehttH?« 
Nürnb.  1857,  S.  98.  —  ^^)  Bernard,  Arch.  gen.  4°  seV.  II,  332,  VI,  480.  Bit'fi  e 
Morganti,  Omodei  ann.  3*  ser.  XXIII,  369.  Baragiola,  Diss.  de  glossopharyBp* 
munere.  Turin  1847.  Inzani  und  Lussana,  Meissner's  Jahresbericht  1864,  S. 55J'"' 
^*)  Meissner's  Jahresbericht  1857,  S.  588. 
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süsslich,  fade.  Neu  mann  ist  geneigt,  die  Unempfindlichkeit  für  eine  abso- 
lute zu  halten,  da  die  elektrische  Reizung  der  vorderen  Partie  der  Zunge 
bei  einem  mit  Facialis-Lähmung  behafteten  Individuum  wirkungslos  blieb. 

Schwankend,  wie  über  die  Art  der  Störung,  ist  auch  das  Urtheil  über 
die  nächste  Ursache  derselben.  Die  Beobachter,  die  das  Geschmacksvermö- 
gen nach  Zerstörung  der  Chorda  nur  träger  oder  schwächer  fanden,  konnten 
diesem  Nerven  auch  nur  einen  mittelbaren  Einfluss  auf  die  Empfindung  zu- 
schreiben. Bernard  ist  der  Meinung,  dass  er  durch  Einwirkung  auf  die 
Blutgefässe  der  Zunge  die  Erhebung  der  Geschmackspapillen  veranlasse; 
Calori^)  ertheilt  ihm  die  Mission,  die  Schleimdrüsen  der  Zunge  anzuregen, 
deren  Secret  die  Berührung  der  schmeckbaren  Substanz  mit  der  Zungen- 
oberfläche begünstige.  Stich,  der  diese  Erklärungsversuche  mit  guten 
Gründen  zurückweist,  wagt  doch  auch  nicht,  der  Chorda  tympani  eine  mehr 
als  untergeordnete  Rolle  bei  der  Geschmacksfun ction  zuzutheilen.  Inzani 
und  Lussana  aber  sprechen,  wie  früher  Baragiola,  die  Chorda  geradezu 
als  Geschmacksnerven  an,  und  Neumann^s  Untersuchungsmethode,  die  die 
XJnempfindlichkeit  der  gelähmten  Nerven  gegen  directe  galvanische  Reizung 
darthut,  lässt  keine  andere  Deutung  zu. 

Schliesst  man  sich  dieser  Ansicht  an,  so  muss  man  weiter  fragen,  ob 
es  die  Chorda  allein  ist,  die  dem  vorderen  Theile  der  Zunge  Geschmacks- 
fasem  zuführt.  Neu  mann  beantwortet  auch  diese  Frage  bejahend:  wo  die 
Leitung  durch  die  Chorda  aufgehoben  war,  bestand  im  ganzen  Gebiete  des 
Lingnalis  die  gleiche  Unempfindlichkeit  und  auf  der  anderen  Seite  lagen 
ihm  keine  Erfahrungen  vor,  welche  eine  Beeinträchtigung  des  Geschmacks 
nach  Durchschneidung  oder  Erkrankung  des  Lingualis  bei  Erhaltung  der 
Chordafasem  erwiesen.  Schifft)  vertritt  die  entgegengesetzte  Meinung. 
Seinen  Versuchen  zufolge  vermag  bei  Thieren  mit  durchschnittenen  Glosso- 
pharyngei  die  Durchschneidung  der  Chorda  in  der  Paukenhöhle  den  Ge- 
schmack in  individuell  verschiedenem  Maasse  zu  schwächen,  nicht  aber  ihn 
ganz  zu  vernichten,  und  ebenso  trat  eine  Schwächung  des  Geschmacks  im 
Bereiche  des  Lingualis  ein,  wenn  dieser  Nerve  zwischen  dem  Ggl.  oticum 
und  der  Anlagerung  der  Chorda  durchschnitten  worden  war.  Noch  eine 
hypothetische  Quelle  von  Geschmacksfasern  der  Zungenspitze  werde  ich  bei 
Gelegenheit  des  Plexus  tympanicus  zu  erwähnen  haben. 

Ich  komme  zuletzt  zu  den,  leider  ebenfalls  einander  widersprechenden 
Beobachtungen  und  Versuchen,  die  man  zu  Schlüssen  über  den  weiteren 
central wärts  gerichteten  Verlauf  der  in  der  Chorda  und,  nach  Schiff,  im 
Lingualis  enthaltenen  Geschmacksfasern  verwandt  hat.  Den  Austritt  aus 
dem  Gehirn  betreffend,  schwankt  die  Wahl  zwischen  Facialis  und  Trigemi- 
nuB.  Bernard,  Lussana^)  und  Steiner'^)  entscheiden  sich  für  den  Fa- 
cialis. Bernard  beruft  sich  auf  einen  Versuch  von  sehr  zweifelhaftem 
Werth,  Verlust  des  Geschmacks  nach  Durchschneidung  des  N.  facialis  in 
der  Schädelhöhle;  Lussana  stützt  sich  auf  Morganti^s  Autorität  und  die 
von  ihm  angenommene  sensible  Natur  des  N.  intermedius;  Steiner  auf 
einen  Fall  von,  wie  er  meint,  entschieden  centraler  Facialis-Lähmung.    Die 


1)  A.  a.  0.,  S.  465.  — 2)  Meissner's  Jahresbericht  1867,  S.  613.  — 3)  Ebendas.  1869, 
S.332.    Arch.  de  physiol.  1871  bis  1872,  p.  150.—  *)  Meissner'»  Jahresber.  1870,  S.  315. 
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älteren  Autoren  bezweifelten  schon  deshalb  nicht,  dass  die  Geschmacksfueni 
des  Lingualis  das  Gehirn  mit  dem  Stamm  des  Trigcminus  Terlassen,  weil 
ihnen  der  Uebergang  derselben  in  die  Chorda  unbekannt  war.  Die  Nenerai 
citiren  für  ihre  Ansicht  die  Fälle,  wo  Lähmung  eines  kleineren  oder  gröne- 
ren  Thcils  des  Trigeminus  mit  Geschmackslähmung  im  Gebiete  des  Lingntfii 
verbunden  war^).  Stich  resumirt  die  von  ihm  gesammelten  Beobachtongen 
dahin,  dass  bei  centraler  Lähmung  des  Facialis  die  Störung  des  Gescbnicb 
niemals  vorkomme,  dass  der  Geschmack  bald  intact,  bald  gestört  sei,  veu 
die  Ursache  der  liähmung  im  Schläfenbein  liege,  und  dass  er  stets  gestört 
sei,  wenn  das  Hemmniss  der  Leitung,  wie  bei  den  sogenannten  rheumati- 
schen Lähmungen,  unter  dem  Foramen  stylomastoideum  sich  befinde  oder 
wenn  der  Facialis,  wie  in  einem  von  ihm  selbst  und  in  einem  von  Loti- 
beck*'')  beschriebenen  Fall,  am  Austritt  aus  dem  Canal  durchschrnttei 
worden.  Demnach  folgert  Stich,  dass'  die  Geschmack sfasem  der  Chordi 
sich  vom  Anschluss  der  Chorda  an  den  Facialis  an  peripherisch  wenden  md 
mit  dem  Stamm  des  letztgenannten  Nerven  den  Can.  facialis  verlassen  mäwi 
und  er  vermuthet,  dass  sie  durch  Vermittlung  der  Anastomosen,  die  ds 
Facialis  mit  dem  Trigcminus  (Auriculo-temporalis)  eingeht,  in  den  letztem 
gelangen  und  in  seiner  Bahn  zum  Gehirn  aufsteigen.  Damit  würde  die  Be 
deutung  der  von  dem  Winkel,  den  die  Chorda  mit  dem  Facialis  bildet,  in 
den  peripherischen  Theil  des  letzteren  sich  fortsetzenden  Fasern  aufgekliit 
Man  hat  dagegen  eingewandt ,  dass  die  Geschmacksperception  sich  im  Tor- 
deren  Theil  der  Zunge  erhalten  kann  bei  Individuen,  welche  an  Lähmang 
der  sensibcln  Wurzel  des  Trigeminus  (Inzani  und  Lussana)  oder  gar  dei 
ganzen  Trigeminus  (Althaus  ^)  und  Vizioli**)  leiden.  Aber  es  ist  nicht 
unmöglich,  dass  bei  einer  centralen  Erkrankung  des  Nerven  einzelne  Bündtl. 
denen  man  wegen  ihrer  phy Biologischen  Besonderheit  einen  gesonderten 
centralen  Ursprung  zutrauen  darf,  sich  erhalten.  In  Schiffs  Versuchi-n 
hob  die  Trennung  des  Trigeniinusstammes  oder  des  zweiten  und  zugleivb 
des  dritten  Astes  den  Geschmack  des  vorderen  Theils  der  Zunge  vollsUa- 
dig  auf. 

Stich 's  Hypothese  weist  dem  dritten  Aste  des  Trigcminus  die  Ge- 
schmacksfasern zu;  Schiff  aber  fand  den  Geschmack  unversehrt,  wonn  er 
diesen  Ast  über  dem  Ggl.  oticum  durchschnitten  hatte.  Er  vomiuthct  dem- 
nach, dass  der  Theil  der  Geschmacksfasem ,  der  im  Stamm  des  Liuguali* 
verblcil)t,  in  der  Höhe  des  Ggl.  oticum  aus  dem  dritten  Ast  in  »las  GgL 
semilunare  oder  in  den  zweiten  Ast  übergehe,  in  das  Ggl.  semilunare  dunb 
den  zweifelhaften  N.  sphenoidalis  ext.  (S.  431),  in  den  zweiten  Ast  Jurct 
cl(>n  ebenfalls  zweifelhaften  N.  sphenoidalis  int.  (ebendas.)  oder  durch  (i« 
N.  petrosus  prof.  minor,  der  die  betreffenden  Fasern  in  den  Plexus  tympani- 
cus,   aus  diesem  durch  den  R.  ad  plexum  tympanicum  (S.  451)  in  das  Ggl- 


^)  V;:!.    licinilicrj^'s    Norvcnkrankh.,    2.  Auri.,    S.    .K»!.      Ilirschlioi-^    uu'l    fJüi- 
iiianii,  in   McissllPr'^  Jahro-^hcricht.  18t>8,  S.  50."i.     Krb,  a.  a.  O.      r»ornh.ir-it ,  Ai   ■■ 
liir  Psyrhiatrif  VI,  561.    —    -j  Doutsche  Klinik    1858,    Xr.   1*2.   18.V.»,    Nr.  Mi.     F.r.r  :':= 
ähnliche  Heoharhtuni:  Vizioli's    tiihrt  Lussana  an,    Arch.  «le  |>hysi<il.   187-,    j-.  l'*.^- — 
•')  Mcis^-ncrN  .lahroshcricht    lyTO,    S.  ;>1G.   —    ^)  Aus  k\.  Movimcnto  mp-li.»- - « lvr:r:  - 
Anh.  «Ic  i.hvMol.   187'J,  j».   15:i. 
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ienlatnm  nnd  endlich  im  N.  petr.  superf.  maj.  zum  Ggl.  nasale  geleiten 
rde.     Züin  GgL  nasale  müssten  nach  Schiff  auch  die  Geschmacksfasem 

Chorda  tympani  gelangen,  da  sie  im  Stamme  des  Inframaxillaris  nicht 
finden  sind,  und  es  könnte  dies  auf  dem  verhältnissmässig  einfachen 
ge  im  Gan.  facialis  aufwärts  durch  das  Ggl.  geniculatum  und  den  N.  pe- 
iQfl  snperf.  maj.  geschehen.  Zur  Erhärtung  dieser  Folgerungen  durch- 
nitt  Schiff  den  N.  supramazillaris  üher  dem  Ggl.  nasale,  dann  die  Ver- 
langen dieses  Ganglion  mit  dem  N.  supramaxillaris,  endlich  die  Wurzel 

N.  Yidianus;  jede  dieser  Operationen  vernichtete  den  Geschmack  in  der 
deren  Zangenhälfte.  Wahrscheinlich,  so  schliesst  Schiff,  enthalten  die 
Undongen  zwischen  Infra-  und  Supramaxillaris  Geschmacksfasem  in 
Inderlicher  Zahl,  so  dass  hald  die  Eine,  bald  die  andere  jener  Yerbin- 
igen  die  Hauptleitung  bildet  und  demnach  die  Folgen  der  Zerstörung 

Chorda  im  Schläfenbein  mehr  oder  minder  auffallig  hervortreten. 

Eine  Bestätigung  der  Angaben   Schiffs    liefert  Erb^)    durch   Ver- 

iehang  von  zwei  Fällen,  in  welchen  der  N.  facialis,  wahrscheinlich  durch 

idi  des  Schläfenbeins,  verletzt  war.    In  dem  Einen  Fall  war  das  Gaumen- 

el  nicht  gelähmt  und  der  Geschmack  beeinträchtigt,  in  dem  anderen  war 

Oaamensegel  gelähmt  und  der  Geschmack  unversehrt.  Dort  musste  die 
letiang  unterhalb,  hier  oberhalb  des  Abgangs  des  N.  petrosus  superf. 
i.  Statt  gefunden  haben.  Dort  war  die  Communication  der  Chorda  tym- 
i  mit  dem  Ggl.  geniculatum  und  dem  N.  petr.  superf.  maj.  unterbrochen, 
r  bestand  sie  fort 

Indessen  haben  sich  auch  bereits  wichtige  Bedenken  gegen  Schiffes 
lehaaang  erhoben.  Schon  Alcock^)  hatte  das  Ggl.  nasale  bei  Hunden 
tirpirt,  am  den  Einfluss  dieser  Operation  auf  die  Zunge  zu  ermitteln, 
1  Prevost')  wiederholte  diese  Operation  bei  Hunden  und  Katzen  in  der 
loben  Absicht.     Der  Geschmack  hatte  in  keinem  Falle  gelitten. 

Yar.  Fäsebeck  sah  die  Chorda  tympani  isolirt  an  der  liiuteren  Seite  des 
tingoalis  abwärts  gehen,  zwei  Fäden  an  diesen  abgeben  und  zur  Bildung  des 
.  linguale  beitragen  (MiUl.  Arch.  1837,  8.  XLYII).  Nach  Bock  (Besclir.  d. 
ffervenpaan,  8.  51)  erscheint  die  Chorda  tympani  oft  wie  ein  gegen  die  Fissura 
ro-tjrmpanica  aufsteigender  Ast  des  N.  lingualis,  indem  sie  vor  dieser  Fissur 
m  Ast  abgiebt,  der  vorwärts  in  die  Höhe  geht  und  sich,  nachdem  er  einige 
fce  Zweige  in  den  M.  sphenostaphylinus  gesandt  hat,  mit  dem  Stamme  des  N. 
mmaxillarig  vereinigt.  An  einem  Präparate  Calori's  (a.  a.  O.  p.  461)  steht  die 
xrda  tympani  mit  dem  Stamme  des  Facialis  durch  ein  horizontales,  gegen  die 
nda  in  zwei  feine  Zweige  getheUtes  Aestchen  in  Verbindung,  welches  den  ab- 
genden  Thell  des  Facialis  ungefähr  in  der  Hitte  seiner  Höhe  verlässt  und  die 
ikcnhöhle  zwischen  Hammer  imd  Ambos  erreicht.  In  einem  von  Embleton 
um.  of  anat.  VI,  217)  beschriebenen  Falle  legte  sich  die  Chorda  tympani  nach 
a.  Aastritt  ans  der  Fissura  petro-tympanica ,  statt  an  den  N.  lingualis,  an  den 
■Iveolaris  Inf.  an,  verlies  ihn  aber  wieder  einige  Millimeter  vor  dessen  Eintritt 
den  Can.  alveolaris,  wandte  sich  zur  Submaxillardrüse  imd  gab  Zweige  der 
imaxillar-  und  Sublingualdrüse  und  einen  Communicationsast  zum  N.  lingualis. 
ribaldi  (La  liguria  medica  1868.  Agosto)  sah  die  Chorda  tympani  während 
es  Yerlanfs  zwischen  den  Mm.  pterygoidei  Zweige  an  den  M.  pterygoideus  int. 
;eben. 


1)  Meissncr's   Jahresbericht  1870,    S.  316.    —    ^)  Froriep'«   N.  Notizen.     Bd.  I, 
18.  —  «)  Gaz.  mW.  1869.     Nr.  37,  38.     Arch.  de  physiol.  1873,  p.  253. 
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N.  auricul.  post.    N.  styloideus. 


6.   Coinm.  c. 
r.  auric.  v. 


H.     N.  communicans  c.  ramo  auriculari  N.  vagi  er, 

8.  Vagus. 


7.  Auric. 
pobt. 


8.  Styloid. 


7.    N.  auricularis  post.  ap^). 

Verläuft  vom  For.  stylomastoid.  aus  an  der  lateralen  Fläche  des  hinte« 
ren  ßauchs  des  M.  biventcr  mandibulae  diclit  am  Knochen  rück-  und  seit- 
wärts zum  vorderen  Rand  des  Warzenfortsatzes,   dann  von  diesem  hinter 
dem  Ohr  in   die  Höhe  und    spaltet    sich  in  der  Regel  in  einen  hinteren 
grösseren  Ast,  der  den  M.  occipitalis  versorgt^),  und  einen  vorderen  kleine- 
ren zum  M.  auricul.  post.  ^),  der  sich  bis  zum  M.  auric.  sup.  erstrecken  kuo 
und  auch  den  hinteren  kleinen  Ohrmuskeln  (Mm.  trans versus  und  antitragi- 
cus)  Zweige  zuführt  (Schlemm).     Durch  Anastomosen  mit  dem  N.  aurica- 
laris  vagi   und  N.  auricularis  magnus  kann  der  N.  auricularis  post.  Haut- 
nerven  auszusenden  befähigt  werden. 

Var.     Die  beiden  Aeste   kommeu    gesondert    aus  dem  For.  stylomadtoideani 
( 8 eil  1  e ui ni ,  Observ.  neurolog.,  p.  1 6). 

8.    N.  styloideus  8ty, 


Mit  diesem  Namen  belege  ich  ein  Nervenstämmchen,  das  den  N. 
beim  Austritt  aus  dem  For.  stylomastoideum  verlässt,  gerade  abwärts  r 
läuft  und  in  drei  Aeste  zerfällt,  die  oft  schon  gesondert  vom  Facialis  i 
gehen.     Diese  Aeste  sind: 


a.  JStylo- 
hyoid. 


a.    N.  stylohyoideus  8th^). 

Begiebt  sich  ab-  und  etwas  vorwärts  in  die  hintere  Fläche  des  glei-     ^^' 
namigen  Muskels,  ungefiihr  in  der  Mitte  seiner  Höhe. 


b.    N.  biventricus  Öl'*). 


b.  Bivcntr.  Schräg  vorwäi^ts  zur  Vorderfläche  des  hinteren  Bauchs  des  M.  bivei 

mandibulae. 


c.    N.  communicans  cum  n.  glossopharyngeo. 


c.  Ci.ram.  c.  In  abwärts  convexem  Bogen  gegen  das  For.  jugulare,  um  sich  mit 

Kii8»ni>iar.    Qgi   pctrosum  des  N.  glossopharyngeus  zu  verbinden. 


t'ffl 


Uober  die  Bedeutung  und  die  Varietäten  dieser  Anastomose  vgl.  die  Bewli  *'*''' 
bung   des   N.  glossophai-yngeus.     Cruveilhier   (IV,   681)   erwähnt   ein  Aestct»*" 

^)    S.    auric.   post.    prof.    Inf.    Meckcl.      A'.    auric.   post.    s.    prof.     Langenh«*-' 
S.  auric.  post.  prof.  Krause.     A'.  auricnlo-occipitalis  Criiv.    —    ^)  R,  occi^ntalis  Amol**" 
Ä.  inf.  s.  horizontalis  Cruv.   —    ^  R.  musculo-auricuhris  Arnold.     R.  sup.  s,  adtcnd^^ 
Cr  UV.  —  ■*)  A'.  stylien  Cruv.  —  '')  A'.  ditjastricus.     A'.  mastoidais  post.  Cruv. 
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FacialiM,  welches  nicht  selten,  einen  TheU  des  Glossopharyngeus  ersetzend,  sich 
t  zur  Zangenwurzel  and  znm  Gkiumenbogen  begebe.  Langenbeck  und 
ebeck  lassen  den  N.  biventricus  einen  Ast  an  den  M.  styloglossus  abgeben, 
atier  lässt  ihn  mit  dem  N.  accessorius,  Valentin  mit  Zweigen  des  N.  vagus 
tomosiren  und  öfters  diesem  Nerven  einen  starken  Ast  zusenden.  G.  Krause 
t,  von  beiden  Muskelnerven,  Arnold  vom  gemeinschaftlichen  Stamme  der- 
n  Anastomosen  mit  dem  Plexus  caroticus,  Krause  (nach  Haller)  auch  eine 
stomose  mit  dem  N.  laryngeus  sup.  an.  Als  Varietät  des  N.  biventricus  be- 
gibt Sabatier  (Trait^  d'anat,  Paris  1770,  III,  390)  einen  Ast  desselben,  der 
der  äusseren  Fläche  des  M.  sternocleidomastoideus  bis  zur  Mitte  dieses  Muskels 
.blief. 


ff  Terminale  Aeste. 

Die  beiden  Aeste,  in  welche,  wie  oben  angegeben,  der  Stamm  des  Fa-  tt  TiTmin. 
ia  nach  Abgabe  des  letzten  CoUateralastes  sich  thciltO«  zerfallen  jeder 
eine  Anzahl  von  Zweigen  von  verschiedener  Stärke,  die  zwischen  den 
>pchen  der  Parotis  und  vor  derselben  einander  Anastomosen  zusenden, 
entsteht  ein  plattes,  dreiseitiges  Geflecht,  Plexus  parotideits^),  aus  wel- 
m  am  vorderen  Rande  und  an  der  oberen  und  unteren  Spitze  der  ge- 
nten  Drüse  die  Nerven  hervorgehen,  die  sich,  wiederholt  gabiig  gespalten, 
ienförmig  über  die  Seitenfläche  des  Gesichts  und  Halses  ausbreiten.  Die 
eren  Endäste  verbinden  sich  wieder  durch  Seitenzweige  zu  Geflechten, 
um  80  complicirter  werden,  da  sich  auch  die  Endzweige  des  Trigeminus 
lenselben  betheiligen. 

Zwar  communiciren  nicht  selten  die  beiden  Hauptendäste  des  Facialis 
ch  eine  verticale  Schlinge,  aus  welcher  Zweige  entspringen  und  in  den 
leren  Theil  des  Gesichts  strahlen  die  Zweige  in  einer  continuirlichen 
16  aus;  in  der  Regel  aber  lassen  die  Verzweigungen  des  oberen  und  des 
3ren  Astes  am  Ursprung  eine  Lücke  zwischen  sich,  die  der  unteren 
fte  des  hinteren  Randes  des  Unterkiefers  entspricht  und  weiter  vom 
orch  ausgeglichen  wird,  dass  die  obersten  Zweige  des  unteren  Astes 
*äg  über  den  Masseter  aufsteigen  (Fig.  267). 

Vom  oberen  Aste  ziehen  die  obersten,  feinen  Zweige,  Er.  temporales^), 
der  A.  temporalis  superficialis  zum  M.  auricularis  sup.  empor. 

Die  folgenden  3  bis  4  Zweige,  Er.  sygomatici^\  überschreiten  in  mehr 
eigter  Richtung  den  Jochbogen  und  treten  in  den  M.  frontalis  und  den 
ralen  Rand  des  M.  orbicularis  oculi  ein,  von  welchem  aus  sie  sich  in  die 
Bculatur  des  oberen  und  unteren  Augenlids  verbreiten. 

Es  folgen  (2  bis  4)  stärkere,  horizontale  Zweige,  Br.huccales^),  welche 

dem  Ductus  parotideus  zum  Nasenflügel  und  zur  Oberlippe  bis  zum 
ndwinkel  verlaufen,   unter  den  Mm.  zygomat.  und   quadrat.  labii  sup. 


*)  Rr.  Umporo-fadalis  und  cem'co-facialia  Cruv.  —  ^)  Plexus  parotiats,  Plexus  s, 
amermtu,  Pes  anserinus  majur.  Gänsefussgeflecht.  —  ^)  Rr,  faciales  temporales  Kr avLAC, 
itmpcro-frontaU»  Cruv.  Langenbeck  vereinigt  sie  mit  den  Rr.  zygomatici.  —  *)  Rr, 
iru  i,  faciales  supp.  Rr»  palpebrales,  Rr.  orbitales  Cruv.  —  ^)  Rr,  faciales  Langen- 
k.  Rr.  hucco' labiales  supp.  Arnold.  Rr.  infraorbitales  Cruv.  Rr.  faciales  mcdii. 
muaUt  ».  infraorbitales  Suppey. 


Terminale  Aeste  des  N.  facialis. 

Fig.  267. 


*.  f  X.  Inml^li».  »I  S.  Mii.v,ilrii.  1.1.  il  S.  m1'rLiir.«hl.  ■■•»  V..  ■ 
>  N.  ii,lV»..r1>it»li<.  >  N.  rlhmui.L  „.  N.  ,.i,-..t^.l...  I.  N.  I,ii..-it.:.t 
.-.illi  in)',      'im    N.  »um.  inn^ii.      -tm    N.  »ri-i|>it.  min.      .."im'   ^ 
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dem  M.  caninos;  sie  versehen  diese  Muskeln,  wie  auch  die  Mm. 
rius  und  nasalis  mit  motorischen  Fasern. 

untere  Ast  theilt  sich  am  Unterkiefcrwinkel  zunächst  in  zwei 
inen  N.  subculancus  mandihuJae  ^)  und  einen  vorzugsweise  für  die 
bmaxillaris  bestimmten  Zweig,  N.  subctUaneus  colli  sup.  Der  R. 
lus  mandibulae  spaltet  sich  in  einen  längs  dem  unteren  Rande  des 
ers  zum  Kinn  verlaufenden  Zweig  ^)  und  in  2  bis  3  Zweige,  welche, 
int,  schräg  über  den  M.  masseter  gegen  Mundwinkel  und  Unter- 
iufziehen  und  unter  dem  M.  triangularis  enden.     Der  R.  subcuta- 

sup.  geht,  in  mehrere  feine  Aeste  getheilt,  auf  dem  M.  stemoclei- 
leus  vorwärts,  verbreitet  sich  im  oberen  Thcil  des  M.  subcutaneus 

dem  er  bedeckt  wird  und  durchbohrt  diesen  Muskel  mit  einzelnen 
ie  sich  zur  Haut  begeben.  Ein  Zweig  geht  vor  der  Y.  jugularis 
ie  abwärts  und  in  einen  aufwärts  verlaufenden  Zweig  des  N.  sub- 
colli  vom  dritten  Cervicalnerven  über  (Fig.  267). 

jtomosen  der  Rr.  zygomatici  mit  den  Nn.  supraorbitalis,  lacrymalis 
R.  temporalis  des  N.  orbitalis  finden,  wenn  sie  vorhanden  sind, 
shen  den  feinsten  Endverzweigungen  statt.  Deutlicher  sind  die 
Qgen  des  R.  malaris  des  N.  otbitalis  mit  einem  der  Nn.  zygomatici. 
buccales  gehen  mit  den  Nn.  infiraorbitalis ,  buccinatorius  und 
temporalis  Anastomosen  ein,  die  schon  bei  Beschreibung  dieser 
rwähnt  wurden;  am  regelmässigsten  ist  die  Anastomose  mit  dem  N. 
«mporalis,  der  um  den  hinteren  Rand  des  Unterkiefers  dicht  unter 
nk  zwei  Zweige  in  horizontaler  Richtung  vorwärts  sendet,  die  sich 
gerichtete  Zweige  des  Facialis  geradezu  anschliessen.  Mit  den 
:en   des  R.  subcutaneus  mandibulae  communiciren  Zweige   des  N. 


VIII.    N.  acusticus. 

Nerve   des  Gehörsinns,    und,  vielleicht   auch  gewisser,    auf  das  vuLAcuat. 
ncht    des  Körpers    bezüglicher  Empfindungen    (vergl.  Eingewdl. 

lie  verschiedenen  Kerne,  Ursprünge  und  Wurzeln  des  Nerven,  die 
(S.  202,  236)  beschrieb,  zu  der  Ausbreitung  in  verschiedenen 
es  Gehörapparats  in  besonderer  Beziehung  stehen,  ob  die  Yerbin- 
ait  dem  N.  facialis  und  namentlich  mit  dem  N.  intermedius  dem 
ma  Fasern  eigenthümlicher  Beschaffenheit  zuführen,  ob  endlich  die 
des  N.[ acusticus  in  seine  beiden  Aeste,  N.  Cochleae  und  N.  vestibuli 
.  S.  805),  zweierlei  Functionen  des  Labyrinths  entspricht,  dies  sind 
leren  Lösung  der  Zukunft  anheim gestellt  werden  muss.  Der  letz- 
oahme  kommt  es  zu  Statten,   dass  Horbaczewski^)  beim  Schaf 


subcutaneus  maxillae  inferioris.     R.  facialis  inf.     R,  labio^mentalis  Arnold.  — 
maiis  max.  infer.  —  ^)  Wiener  Sitzungsberichte   1875.     April. 


f^^     «VA  «^ 


CU8  bestehen,  unterliegt  keinem  Zweifel,  obgleich  es  nur  mii 
Mikroskops  möglich  ist,  sie  von  den  feinen  Bindegewebsstr&ng 
Nerven  und  die  A.  auditiva  int.  unter  sich  und  mit  dem  Periost 
gangs  verbinden,  zu  unterscheiden.  Ueber  die  Zahl  nnd  K 
Communicationsäste  sind  aber  die  Ansichten  sehr  getheili. 

Die  Geschichte  unserer  Kenntniss  dieser  Verbindungen  beginnt 
Entdeckung  des  N.  intermedius,  doch  werden  sie  in  der  kurzen  Notii 
Wrisberg  seineu  Fund  veröffentlicht  (Haller,  Primae  lineae  physiol 
1870,  Not.  101),  nicht  erwähnt.  In  der  ausführlicheren  Mittheilung  sc 
Sömraerring,  auf  welche  Wrisberg  verweist  (De  basi  encephali 
Script,  neurol.  min.  II,  94),  heisst  es  vom  N.  intermediuB,  dass  er 
Facialis  übergehe,  und  Scarpa  (Adnot.  anat.  de  auditu  et  olfactu.  Mi 
p.  56)  sagt,  dass  der  N.  intermedius  anfangs  den  N.  acusticus  beglei 
im  Grunde  des  Canals  von  ihm  trenne  und  sich  an  den  Facialis  an 
konnte  Herholdt  gegen  KöUner,  der  die  Leitung  des  Schalls  dnr 
aus  einer  Anastomose  der  Zahnnerven  mit  der  Portio  dura  des  sieben 
klärte  (Beil's  Archiv  11,  20),  mitBecht  als  anerkannte  Wahrheit  gel 
dass  auch  nicht  die  kleinste  Nervenverbindung  zwichen  der  Portio  dui 
des  siebenten  Paars  bekannt  sei  (ebendas.  HI,  177),  und  Köllner  bell 
Entdecker  dieser  Nervenverbindung,  indem  er  zu  seiner  Vertheidigun^ 
Untersuchungen  anführt,  die  ihm,  allerdings  nicht  beide  an  der  nan 
einen  anastomotischen  Zweig  zwischen  Facialis  und  Acusticus  ge 
Nicht  bestimmter  ist  die  Aeussening  Swan's  (Medico-chimrg.-transi 
der  auf  eine,  im  Gnmde  des  Meat.  audit.  int.  aufgefundene  Commnnica 
den  beiden  Nerven  die  Vennuthung  gründet,  dass  Schallschwingan 
Oberfläche  des  Gesicht«  treffen,  durch  den  Facialis  dem  Gehömerve 
werden  möchten. 

Eine    ausführlichere  Beschreibung   der   fraglichen  Anastomose   1 
zuerst  in  seiner  Dissertation  (De  parte  cephalica  n.  sympathici.  Heide] 
gegeben  und  in  seinen  spätereu  Schriften   bestätigt.     Danach  besteht 
Cialis  und  Acusticus   eine   doppelte  Verbindung,    eine    innere   oder  ol 

änssoro    rxlor    imfprp.       "Hit»    iiinor«i    rrf»lir»vf    «Iptii    U.    infpmiwliii«    7.\\     iir 
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L  Sauber  (Ueber  d.  sympath.  Grenzstrang  des  Kopfes,  S.  19)  vollkommen  be- 
Ügl,  von  Valentin  mit  der  Hodification,  dass  er  Arnold's  innere  Anasto- 
•Q  Tom  AcoflticaB  zum  Ggl.  geniculatum  verlaufen  und  in  den  peripherischen 
lail  des  Facialis  sich  fortsetzen  lässt.  Bauber  nennt  die  innere  Anastomose 
m  lebeinbare,  durch  streckenweisen  Verlauf  von  Bündeln  des  Einen  Nerven  in 
s  Bahn  des  anderen  bewirkte ;  durch  die  äussere  gelangen  nach  seiner  Meinung 
bkEeh  Fasern  vom  GgL  geniculatum  zur  Intumescentia  ganglioformis  des  N. 
■Übdli  und  vereinzelte  selbst  zum  N.  Cochleae.  Auch  Galori  (Mem.  della  acca- 
mätk  delle  scienze  di  Bologna  IV,  443)  «rklärt  sich  mit  Arnold  einverstanden 
aft  beschreibt  eine  innere  und  eine  äussere,  nur  complicirtere  Anastomose.  In 
6mr  Abbildung  aber  (Taf.  XVni,  Fig.  3)  kann  ich  nur  das  Geflecht  der  Binde- 
■nbsbälkchen  des  Heat.  audit.  int.  wieder  erkennen.  Die  übrigen  Beobachter 
ihsD  za  Arnold  in  einem  mehr  oder  weniger  entschiedenen  Widerspruch. 
•Aget  (a.  a.  O.  ü,  410),  Cruveilhier  (p.  664)  und  Sappey  (p.  253.  257) 
iDpÜim  Bcarpa^s  Meinung,  dass  der  N.  intermedius  sich  an  den  Acusticus  an- 
fi^  nm  ihn  später  wieder  zu  verlassen,  und  Sappey  fügt,  hinzu,  dass  er  in  Ar- 
bid's  äusserer  Anastomose  eine  Arterie  erkannt  liabe.  Varreutrapp  (Observ. 
lit  de  parte  cephal.  n.  sympathici.  Franeof.  1831,  p.  27)  hat  Arnold's  innere 
iMstomose  zuweilen,  die  äussere  niemals  aufßnden  können.  Fäsebeck  (a.  a.  O. 
Ul  VI,  1)  und  Hirsch feld  (pl.  XXX,  Fig.  5,  10)  bilden  nur  die  innere  Anasto- 
HM  ab.  Nach  Morganti  (Omodei  Ann.  Ser.  3*  XVIU,  454)  erfolgt  die  Anasto- 
}/m  dergestalt,  dass  ein  Zweig  des  N.  intermedius  sich  mit  einem  Zweig  des 
i  Tsstibularis  zu  einem  Faden  vereinigt,  der  in  den  N.  acusticus  übergeht.  Beck 
bit.  Unters,  über  einzelne  Theile  des  7.  und  9.  Himnervenpaares.   Heidelb.  1847| 

•  tt)  Cuid  unter  27  darauf  untersuchten  Fällen  keinen,  in  welchem  beide  Anasto- 
lOMQ  neben  einander  bestanden;  die  innere  kam  24,  die  äussere  nur  3  Mal  vor 
■d  nur  in  Einem  dieser  3  Fälle  war  die  gangliöse  Erhabenheit  am  Acusticus 
oriiaaden.  IMe  Fasern  der  inneren  Anastomose  gingen  16  Mal  vom  Acusticus 
■I  Fscialis,  8  Mal  in  umgekehrter  Bichtung;  die  Fasern  der  ersten  Art  liessen 
Bh  durch  das  GgL  geniculatum  weit  hinab  in  den  Stamm  des  Facialis  verfolgen ; 
t  hUeben  weder  im  Ganglion,   noch  verbanden  sie  sich  mit  einem  seiner  Zweige. 

Bischoff  (a.  a.  O.,  S.  9)  stimmt  mit  Arnold  darin  überein,  dass  die  Anasto- 
üe  eine  doppelte  ist,  eine  während  des  Verlaufs  der  Nerven  im  Meat.  audit  int. 
d  eine  zweite,  sehr  beständige,  im  Grunde  dieses  G^ugs.  Aber  die  Fäden  der 
Bteren  gehen  bald  vom  Acusticus  zum  Facialis,  bald  vom  Facialis  zum  Acfisti- 
ly  und  auch  in  beiden  Bichtungen  gekreuzt.    Diese  Unregelmässigkeit  veranlasste 

•  choff,    anzunehmen,   dass  die  Anastomosen   nur   scheinbar  seien,   d.  h.  dass 
JKden,   welche  hier  eine  Verbindung  in   dem  Einen  Sinn   eingegangen  haben, 

kl  dort  im  anderen  Sinne  wieder  von  einander  trennen  und  dass  sie  schliesslich 
P  zu  der,  durch  ihren  Ursprung  bedingten  Bestimmung  zurückkehren.  Valen- 
1  versichert,  in  der  Anschwellung,  die  der  N.  aciisticus  an  der  Einpflanzungs- 
Ue  der   äusseren   Anastomose    zeigt,    NervenzeUeu   wahrgenommen    zu   haben. 

•  ppenheim  (Spec.  Gewebelehre  des  Gehörorgans.  Breslau  1840,  S.  62)  sah  den 
rbindungszweig  des  Facialis  und  Acust. ,  den  er  nicht  näher  bezeichnet,  mit 
«m  Ganglion  besetzt  und  ausserdem  den  N.  coclüeae  oben,  den  N.  vestibuli 
iten  und  aussen  von  einer  Nervenzellenschichte  umgeben.  Zahlreiche  bii)olare 
rvenzeUen  fand  auch  Stannius  (Gott.  Nachr.  1851,  S.  236)  in  den  beiden 
'«igen  des  N.  acusticus.  Corti  aber  (Ztschr.  für  Wissenschaft!.  Zool.  III,  128) 
iknte  in  keinem  Theil  des  N.  Cochleae  diesseits  der  Habenula  ganglionaris 
ngwdL,  S.  806)  Nervenzellen  entdecken. 
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IX.  GiüSHo-  Den  Ursprang  des  N.  glosBopharyngeus  aus  dem  gleichnamigen  KerxM 

habe  ich  S.  235,  den  Austritt  seiner  Wurzeln  aus  der  hinteren  Seitenfbrek^ 
des  verlängerten  Marks  S.  120  und  203  beschrieben.  Die  WunelftdeKi 
vereinigen  sich  zuerst  in  zwei  Stämmchen,  dann  in  einen  Stamm  dnrclm 
Vermittlung  eines  elliptischen  Ganglion,  Ggl.  petrosum'^),  welches  am  Aas- 
gang  der  vorderen  Abtheilung  des  For.  jugulare  liegt,  vom  vorderen  "Winkel 
dieser  Oeffnuug  durch  die  Y.  petrosa  inf.,  vom  N.  vagus  durch  eine  Lamelle 
der  fibrösen  Hirnhaut  geschieden. 

Zuweilen  ist  vor  dem  Eintritt  in  dies  gemeinschafbliche  Ganglion  die 
hintere  der  beiden  Wurzeln  noch  innerhalb  der  Schädelhöhle,  am  Einging^ 
des  For.  jugulare,  mit  einem  besonderen  kleinen  Ganglion  versehen«  weldies 
den  Namen  des  oberen  fuhrt  ^). 

Der  Entdecker  des  oberen  GHnglion  des  N.  glossopharyngeus,  Ehrenritter 
(Salzl).  med.  chir.  Ztg.  IV,  319),  und  Arnold  erklären  es  f&r  unbeständig;  J. 
Müller  (Archiv  1834,  S.  11)  memt,  es  sei  in  den  meisten  Fällen  vorhimdai; 
Valentin  und  Bauber  (S^-mpath.  Greuzstrang,  S.  2.3)  behaupten,  es  feble  ne- 
nials;  Longet  (a.  a.  O.  II,  212)  und  Cruyeilhier  haben  es  stets  vergeblich  ge- 
Hucht.  Nach  Volk  mann 's  Ansicht,  der  ich  mich  anschliesse,  ist  es  eine  vi*' 
uahnisweiflc  von  dem  Ggl.  petrosum  abgelöste  KervenzeUengruppe,  deren  ZasammeB- 
hang  mit  der  Hauptmasse  des  Ganglion  durch  Beihen  von  Nervenzellen  hergotdlt 
wird ,  die  sich  zwischen  den  Fasern  des  Nervenstrangs  eingestreut  finden  (X&II- 
Arch.  1840,  8.  488). 

Ebenso  bestritten  wie  das  Ggl.  superius  sind  die  Nervenfäden ,  Mr,  cOMMMm^' 
cantes  aupp.  Val.,  welche  noch  innerhalb  der  Schädelhöhle  die  Wurzeln  der  K«»- 
gloHsopharyng.  und  vagus  mit  einander  verbinden  sollen.  Andersch  (Lndwi^t 
8cri])t^  neur.  II,  114)  beschreibt  einen  starken,  vom  N.  glossopharyng.  gegen  d^* 
Vagiis,  Valentin  einen  vom  Vagus  zum  Glossopharyng.  absteigenden  Comnrni»-* 
catiousast,  neben  dem  zuweilen  noch  ein  zweiter  vorkomme,  selten  mehrere. 


Durch  Aeste,  welche  vom  Ganglion  petrosum  aus-  oder  in  dasselbe  ei: 
gehen ,  anastomosirt  der  N.  glossopharyngeus  mit  den  Nn.  trigeminos,  T^' 
Cialis    und    vagus    und    mit    dem    carotischeu    Geflecht    des    Sympatbici^^ 
Unterhalb   des  Ganglion  läuft  er  fast  gerade  abwärts  vor  der  V.  jugulac*' 
int.  und  an  der  lateralen   Seite  der  A.  carotis  int.  und  zerJflQlt  bald  ipit^' 
winklig  in  die  beiden  Aeste,  von  welchen  der  Stamm  seinen  Namen  trig^ 
die  lir,  pJmryngeus  und  IhiguaUs.     Der  R.  pharyngeus  geht  in  der  Kcl*" 
tung  des  Stamms  weiter  und  gesellt  sich  zu  Aesten  der  Nn.  vagus  und  syix^' 
pathicus,  denen  er  den  Plexus  pharyngeus  bilden  hilft     Der  R  linga*^'' 
wird  durch  den  M.  stylopharyngeus  von  der  Carotis  int,  abgedrängt  an« 
wendet  sich,  an  die  laterale  Fläche  dieses   Muskels  angeheftet,  in  einea 
weiten  Bogen  ^)  vorwärts  zur  Zunge ,  in  die  er  unter  dem  hinteren  Rande 
des  M.  hyoglosBUS    in    der  halben   Höhe  desselben  und  unter  den  in  der 
Zunge   entspringenden    Faserbündeln    des    M.    cephalopharyngeus  eintritt. 
Die  CoUateraläste,  die   der  ^.  lingualis  auf  dem  Wege  zur  Zunge  abgicW» 

^)   (igl.  Ander schii  s,  inf.     ^)  (igl.  Khrenritteri.    OgL  M filiert  C.  Krause.    Oglp9'' 
lare  s.  jugulare  sup.      '^)  Arms  tomtlllaris  Kr. 


N.  glossopharyngeus.  465 

1  fast  alle  von  grosser  Feinheit.  Einen  etwas  stärkeren  Ast,  N,  styJo- 
Tyngeus,  erhält  der  M.  stylopharyngeus,  einen  Ast,  der  mit  dem  grössten 
BÜ  seiner  Fasern  den  Muskel  nur  durchhohrt ,  um  im  Pharynx  zu  enden, 
srhalb  dieses  Nerven  gehen  einige  feine  Fäden  aus  dem  convexen  Rande 

Stammes  gleichfalls  zum  Pharynx;  es  sind  die  Itr.  pliaryngei  lingudlis, 
)  ich  sie  zum  Unterschiede  von  dem  R.  pharyngeus,  der  sich  an  der  Bil- 
ig  des  gleichnamigen  Plexus  betheiligt,  zu  benennen  vorschlage.  Unter 
B  IL  stylopharyngeus  sendet  der  R.  lingualis  von  seinem  concaven  und  con- 
»n  Rande  zwei  bis  drei  Nn.  tonsiUares  ab,  die  sich  zwischen  der  Wurzel 
i  Arcus  glossopalatinus  und  dem  Seitenrande  der  Epiglottis  in  die 
^henschleimhaut  einsenken. 

Der  N.  glossopharyngeus  breitet  sich  also  über  die  hintere  Region  der 
Bge  bis  zum  Kehldeckel  und  über  die  entsprechenden  Regionen  der  Seiten- 
1  Hinterwand  der  Rachenhöhle  aus  und  es  fragt  sich,  welches  der  Gha- 
:ter  nnd  die  Quelle  der  Fasern  sei,  die  er  diesen  Localitäten  zufüht-t. 
1^  Beantwortung  liegt  zum  Theil  in  der  Competenz  der  Anatomie.  Die 
diste  des  R.  lingualis  kann  man  bis  zu  den  wallförmigcn  Papillen  der 
Dge  isoliren,  die  so  sicher  Geschmackspapillen  sind,  dass  über  die  Ge- 
macksenergie  der  Hauptmasse  des  genannten  Astes  kein  Zweifel  bestehen 
m.  Von  den  Fasern,  die  an  die  Rachen-  und  Pharynxwand  treten,  er- 
ist  rieh  die  Mehrzahl  ebenfalls  auf  anatomischem  Wege,  dadurch  nämlich, 
«  rie  rieh  durch  die  Muskelfasern  hindurch  zur  Schleimhaut  verfolgen 
len,  als  centripetal ;  doch  erhalten  wir  damit  keine  Aufklärung  über  deren 
(cififlche  Natur.  Es  liegt  die  Yermuthung  nahe,  dass  sie  in  ihren  Eigen- 
Jiften  den  in  die  Zunge  ausstrahlenden  Fasern  verwandt  seien  und  dies 
irl  uns  zurück  zu  den  Untersuchungen  über  die  Ausdehnung  des  Ge- 
mackssinns,  auf  die  iph  schon  bei  Beschreibung  des  N.  lingualis  Bezug 
im  (8.  434).  Die  Fähigkeit,  zu  schmecken,  die  dem  physiologischen 
periment  zufolge  der  Seitentheil  des  weichen  Gaumens  und  der  Arcus 
asopalatinus  namentlich  am  unteren  Ende  besitzen,  lässt  sich  wohl  auf 
Bhnung  von  Glossopharyngeuszweigen  bringen;  ebenso  steht  dieAnwesen- 
t  der  Geschmackskolben  auf  der  unteren  Fläche  der  Epiglottis  (Eingewdl. 
873)  in  Einklang  mit  der  Verzweigung  des  N.  glossopharyngeus  in  der 
ilrimhaut  dieses  Organs.  Wie  weit  er  sich  vor  den  wallförmigen  Pa- 
len auf  den  Zungenrücken  erstrecke  und  wie  die  Grenze  zwischen  sei- 
n  Gebiete  und  dem  Gebiete  der  Geschmacksfasern  des  N.  lingualis  verlaufe, 

nicht  genau  festzustellen. 

Es  war  nchwer,  Rieh,  angesichts  der  einfachen  Nerven  der  liölieren  Sinne,  zur 
Erkennung  der  Thatsache  zu  entschliessen ,  dass  der  Zunge  die  si>ecifi8chen 
rvenfSanem  auf  zwei  verschiedenen  Balinen  zugeführt  wenlen  soUten  und  man 
kn  denken,  wie  oft  der  Versuch  untemomnien  sein  mag,  die  Zweige  des  Glosse- 
U3mgeaB   vorwärts  zu  vei*folgen,   zumal  nachdem  Andersch   (a.  a.  O.,  p.  120) 

bis  auf  1  cm  Entfemimg  von  der  Zungenspitze  präparirt  haben  wollte.  Trotz 
n  fost  einstimmigen  Widerspruch  der  späteren  Beobachter  würde  man  vielleicht, 
^h  der  Maxime,  dass  Eine  positive  Beobachtung  viele  negative  aufwiege,  den 
Q(enstand  noch  nicht  für  erledigt  halten ,  wäre  nicht  durch  ]K)sitive  Experimente 
:eagt,  dass  die  Geschmacksfaseni  des  vorderen  Theils  der  Zunge  im    Znngenast 

Trigeminus  enthalten  sind.  Es  bliebe  demnach,  um  die  Einheit  des  Gesc^hmacks- 
'ven  zu  retten,  nur  die  Annahme  übrig ,  dass  auch  der  K.  lingualis  des  Trige- 
H«nl«,  Anfttomio.    Bd.  m.    Abth.  2.  30 
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minus  seine   Geschmacksfasem    in    letzter  Instanz   aus    dem    N.   glo88opharyiigiR&s 
beziehe.     Da   sie    zunächst  sämmtlich  oder   theüweise    ans   der    Chorda  tynpuiJ. 
stammen ,  die  Chorda  tympaui  aber  auf  mehrfachen  Wegen  mit  dem  Plexus  tyn  - 
panicus   zusammenhängt ,   so  liegt   der  Uebergang  von  Glossopharyngeus-  in  Lim- 
gualisfasem  nicht  ausser  dem  Reiche  der  Möglichkeit.   Nimmt  man  mit  Stich  aim, 
dass   die    Geschmacksfasem   der   Chorda   von   deren    Anschluss    an    den    FaciüL« 
an   peripherisch    imd    weiter   durch  den  dritten  Ast  des   Trigeminus  nach  bxMCk 
verlaufen,    so   stände   ilmen   vom   Ganglion   oticum   zum   N.  glossopharj'ngeiii  der 
Weg  durch  den  N.  petros.  superf.  minor  oflen.    Den  möglichen  Verlauf  durch  dam 
Plexus  tympanicus  werde  ich  sogleich  in  Erwägung  ziehen.    Für  jetzt  widerspricht; 
dieser   H^'pothese  nur   die  Erfahnmg   Schiffs,  dass   Trennung   des   Stäinnu  des 
Trigeminus   oder   des  zweiten  und  dritten  Astes  den  Geschmack  der  Zungeiupitze 
aufhebt. 

üebrigens  entspräche  dem  gesonderten  Ursprung  der  hinteren  und  vorderen 
Geschmacksnerven  die  Besonderheit  ihrer  Beactiou,  die  sich  darin  kund  giebt,dMM 
die  nämliche  Substanz  l)ekanutlicli  verschiedene  Empfindungen  hervorruft*  je  nftch- 
dem  sie  mit  der  Spitze  oder  Basis  der  Zunge  in  Berühnmg  kommt. 

Die  Regionen  der  Mundhöhle ,  welchen  der  N.  glossopharyngeiu  Ge- 
schmacksempfindung verleiht,  besitzen  danehen  noch  Tastgefühl;  es  gehen 
Zweige  des  Glo88ophar}'ngeus  zu  Theilen  der  Mundhöhlenschleimhant,  die 
nur  Tast-  und  keine  Geschmacksempfindung  hahen  und  so  entstellt  die 
Frage ,  ob  dieser  Nerve  neben  schmeckenden-  auch  Tast-  (einfach  sewaÜe) 
Fasern  führe.  Valentin^)  ist  der  Einzige,  der  dieselbe  mittelst  mecb*- 
nischer  Reizung  der  Wurzeln  zu  beantworten  versuchte.  Diese  rief  bo 
Kaninohen  und  Hunden  keine  oder  nur  geringe  Schmerzensäusserungen  ke^ 
vor;  ob  der  Stamm  des  Nerven  unter  der  Schädelbasis,  nachdem  er  die  Vcr 
biudung  mit  dem  N.  vagus  und  dem  Plexus  tympan.  eingegangen,  Sensbi- 
li tat  besitzt,  ist  streitig.  Pauizza^)  und  Broughton')  fanden  ihn  un- 
empfindlich, Valentin  beobachtete  nur  geringe  Reaction,  dagegen  nahmen 
Alcock-*),  Reid'O,  Guyot  und  Casalis*')  und  L enget 7)  bei  Zerrung 
und  Durchschneidung  des  Nerven  lebhafte  Zeichen  des  Schmerzes  wahr. 
Long  et  behauptet,  dass  Durchschneid  iing  der  Glossopharyngei  das  Gefuhls- 
vermögcn  im  hinteren  Drittel  der  Zunge,  in  den  Gaumenbogen  und  eincui 
Theil  des  Pharynx  vernichte,  und  Volkmann'*)  fand  nach  derselben  Op«' 
ration  die  Fähigkeit  dieser  Regionen,  Reflexbewegungen  auszulösen,  erlowhen, 
die  nach  Durchschneidung  des  Trigeminus  sich  erhalten  hatte. 

PiS  könnten,  wenn  auch  nicht  mit  gewöhnlicher  Sensibilität  begabte 
doch  immerhin  ccntripetale  Fasern  sein,  die  sich  in  der  Schleimhaut  u«' 
Phary-nx  und  Gaumens  verbreiten  und,  im  gereizten  Zustande,  das  Gelubl 
des  Ekels  wecken  und  reflectorisch  Würgen  und  Erbrechen  erregen  (R»>^'  j 
berg^).  Dass  Reizung  des  Glossopharyngeus  auf  dem  Wege  des  Refl«^^ 
die  Secretion  der  Parotis  anregt,  ist  sicher,  doch  bleibt  es  fraglich,  ob 
die  centripetalen  Fasern,  die  diesen  Reflex  zu  Stande  bringen,  von  deo 
schmeckenden  Fasern  verschieden  seien  oder  nicht. 


*)  Do  function.  nerv,  cercbr.  |>.  ,S9 ,  40.  ''^)  Rirercho    spcriiueiiüili  twpra  •  o*^'' 

P.;vi;i.  ^)    Vsd'mh.    med.    aiid    suri;.    .hmni.    XLV ,    420.  ♦)    Froriop'*   ^-  ^'^ 

tizcti  I,  Nu.    18.  '')    l'hy>ioi<)i:.,    aiuituni.    ainl    |»atholoi:.    rfseanhcs.  Kilinli.   lH4l<,  p«  '  ' 

")   Anh.   u'»'n.   •'•^  -»'r.  IV.    l.'.H.  ')  A.  a.  O.   II,   Ü-J.}.  ^)  li.   \Va;;iMTN  H;Mi'iw«irt^ 

I.mh  11,  fiHS.  »)  Müll.  Anh.   18;IH,  S.  öOii. 
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Joh.  Müller  1)  hatte  von  dem  oberen  Ganglion  Anlass  genommen,  die 
len  Wurzeln  des  N.  glossopbaryngeus  denen  der  Spinalnerven  an  die 
»  zu  stellen  und  den  Glossopbaryngeus  für  einen  gemiscbten  Nerven  zu 
Iftren.  Er  selbst,  wie  früber  Mayo'),  rief  durcb  Reizung  der  Pbarynx- 
ige  Zuckungen  in  den  oberen  Muskeln  des  Schlundes  bervor,  die  aber 
id  für  reflectirte  erklärte,  da  sie  nacb  Durcbscbneidung  der  Nerven  nur 
I  centralen,  nicht  vom  peripherischen  Ende  aus  erregt  würden.  Für  die 
ge  nach  dem  ursprünglichen  Fasergebalt  des  Glossopbaryngeus  könnte 

dies  negative  Resultat  Wertb  haben ;  die  Contractionen ,  welche  auf 
lang  des  Stamms  unterhalb  des  Ggl.  petrosum  erfolgen,  lassen  sich  auf 
»rische  Fasern  bezieben,  die  der  Facialis  oder  Vagus  zuführt.  Ob  sie 
I  Glossopbaryngeus  vom  Ursprung  an  eigen  sind,  ist  nur  durch  Prüfung 
ler  Wurzeln  in  der  Schädelhöhle  zu  entscheiden.  Leider  treffen  wir  auch 
r  wieder  auf  Streitfragen.  Yalentin^s  und  Longet's  Versuche  ergeben, 
B  die  Wurzeln  des  Glossopbaryngeus  bei  Hunden  und  Kaninchen  gereizt 
•den  können,  ohne  irgend  eine  Bewegung  auszulösen.  Volkmann ^)  fand 
h  vielen  vergeblichen  Versuchen  bei  zwei  Kälbern  und  zwei  Katzen,  dass 
vordere  Wurzel  und  nur  diese  die  Mm.  stylopharyngeus  und  hyopharyn- 
8  bewegt,  auf  welche  kein  anderer  Nerve  Einfluss  habe.  Hein  endlich^) 
b  seinen  Beobachtungen  zufolge  den  N.  glossopbaryngeus  für  den  Be- 
fongsnerven  der  Mm.  stylopharyngeus  und  glossostapbylinus,  des  letzteren 
rdings  ohne  den  Effect  der  Reizung  wirklich  wahrgenommen  zu  haben, 
L  nur,  weil  er  keinen  anderen  Nerven  zu  jenem  Muskel  verfolgen  und 

von  keinem  anderen  Nerven  aus  in  Bewegung  setzen  konnte.  Die 
lingbewegungen  werden,  nacb  dem  übereinstimmenden  Zeugniss  von 
Dizza,  Reid  und  Longet,  durch  die  Section  der  Nn.  glossopbaryngei 
it  beeinträchtigt. 

Zu  den  vom  N.  glossopbaryngeus  beherrschten  Gebieten  gehört  die 
leimhaut  des  mittleren  Ohrs.  Wenn  der  N.  tyrapanicus  ihr  Fasern  zu- 
rt,  so  können  dies  kaujji  andere,  als  sensible  sein. 

In  einem  Falle,  in  welchem  der  N.  mj'loliyoideus  vi)ni  N.  alveolaris  inf.  felilte, 
Ml  Bankart,  Pye- Smith  und  Phillips  (Guy's  hospital  report«  XIV,  436) 
KD  Zweig  des  N.  glossopharyngeus  sich  in  dem  M.  mylohyoideus  und  in  dem 
äeren  Bauch  des  K.  biventer  mandibulae  verästebi. 


1.    Communicationsäste  des  Ggl.  petrosum.  i.  Aeste  d. 

Ggl.  petr. 

a.     N.  tympanicus  f 2/ ^).    Plexus  tympanicus^). 

Der  N.  tympanicus  gebt  vom  vorderen  Rande  des  Ggl.  petrosum  vor-  a.  n.  u.  pi. 
1  aufwärts  zur  unteren  Oeffnung  des   Can.  tympanicus  (Knl.  Fig.   144)   ^™p*"' 
1  durch  diesen  Canal  in   die  Paukenhöhle,  durchsetzt  die  Paukenhöhle 
einer  Furche  oder  einem  oberflächlichen  Canälcben  ihrer  inneren  Wand 


^)  Archiv  1837,  S.  275.  ^)  Anatom,  and  physiolo{^.  cominentnries  II,  11.  ^)  Müll. 
h.  1840,  S.  489.  *)  Ebendas.  1844,  S.  335.  ^')  N,  it/mpaniats  sup.  ^\  Jacohionü. 
wtqfor  anagtomosfos  Jacobfonü.  N.  Anderschü  Longet.  I(.  aurlcuhri»  N.  glofso' 
rtfngei.  ^)  Pltxui  tympan,  maj.  Val. 
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• 

(Eni.  Fig.  147)  und  zieht  aufwärts  dem  N.  petrosus  superfic.  minor  ent- 
gegen, der  Tom  Ggl.  oticum  her  durch  die  obere  Oefifnung  des  Can.  tympan. 
'  (ebendas.  Fig.  140)  vor  dem  Hiat.  facialis  in  das  Schläfenbein  und  nahe  der  vor- 
deren Spitze  des  Yorhofsfensters  in  die  Paukenhöhle  herabläuÜ.  Die  einfache 
Nervenschlinge  zwischen  Ggl.  petrosum  und  Ggl.  oticum ,  die  als  Ast  des 
ersteren  N.  tympanicus,  vom  letzteren  an  N,petro8,  super/,  min.  genannt  wird, 
bildet  dadurch  die  Grundlage  eines  auf  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle 
gelegenen   Nervengeflechts,  dass  sie  von    verschiedenen    Seiten  her  feine 
anastomotische   Zweige  aufnimmt  und  noch  feinere  terminale  Zweige  nach 
verschiedenen  Seiten  abgiebt  (Fig.  268). 

Die  Zweige  der  ersten  Art  sind  folgend^:  1)  ein  R,  Caratico-tympani' 
cus  ^)  oder  zwei,  welche  in  eigenen  Canälchen  (Knl.  S.  164)  die  Wand  durch« 
bohren,  die  die  Paukenhöhle  vom  carotischen  Canal  trennt.  Sie  zweigen 
sich  vom  Plexus  carot.  ab  und  schliessen  sich,  rückwärts  aufsteigend,  Yon 
unten  der  Hauptschlinge  an.  2)  N.  peirosus  prof.  fninor  Arnold*),  ehen- 
falls  ein  Zweig  des  Plexus  carot. ,  der  aber  in  horizontaler  Richtung  in  der 
vorderen  Wand  des  carotischen  Canals  ^)  lateralwärts  läuft,  die  Paukenhöhle 
in  der  medialen  oberen  Ecke  derselben  betritt  (EnL  S.  156)  und  in  dem 
medialen  Rande  der  Hauptschlinge  oder  in  dem  N.  carotico-tympanicns  oder 
in  dem  Yereinigungswinkel  dieses  Nerven  und  der  Hauptschlinge  endet 
3)  der  R.  Communicam  cum  pleocu  tympanico  des  N.  facialis  (S.  451),  ent- 
springend vom  Ggl.  geniculatum  oder  vom  N.  petrosus  superficialis  major 
vor  dessen  Vereinigung  mit  besagtem  Ganglion  und  nach  kurzem  Yerlinf 
lateral-abwärts  von  oben  her  unter  spitzem  Winkel  in  die  Hauptschlinge 
übergehend  *). 


^)  A'.  carolico''tymp,  inf,  ^)  A'.  carotico' tympanicus  sup.  ^)  Ich  erinnere,  Jasi 

bei  dieser  Beschreibung,  wie  bei  der  Beschreibung  der  eutsprechenden  Furchen  onJ  Ca- 
nälchen in  der  Knochenlehre,  die  PjTamidc  des  Schläfenbeins  mit  der  Axe  transversal,  alrt 
mit  der  Spitze  median wärts  gerichtet  angenommen  ist.  i)  Dieser  Nervenfaden  hat  f^'^ 

eigenthümliche  Geschichte.  Kr  war  früher  bekannt ,  als  die  eigentliche  Fortsetzung  de«  N« 
tympanicus  in  das  Ggl.  oticum  durch  den  N.  petr.  snperfic.  minor.  Die  Jacobson'«:!»* 
Anastomose,  wie  Jacobson  (MeckePs  Archiv  V,  252)  und  Hirzel  (Tiedcmann  oai 
Treviranus  Ztschr.  I,  219)  sie  beschreiben ,  ist  eine  Verbindung  des  N.  tjTnpanicus  mit 
dem  zweiten  Aste  des  Trigeminus  und  dem  Sympathicus,  die  durch  Spaltung  des  N.tym- 
panicus  in  zwei  Aeste  zu  Stande  kommt ,  den  Einen  (N.  caroüco-ti/mpanicus)  zum  Y\tvtf 
caroticus,  den  anderen  zum  N.  petrosus  supertic.  major.  Nachdem  aber  Arnold  da.i  Ggl' 
oticum  und  dessen  Verbindung  mit  dem  X.  tympanicus  «lurch  den  N.  pctros.  superf.  minor 
entdeckt  hatte,  w^urde  der  Zusammenbang  des  N.  tympanicus  mit  dem  N.  petro«.  superf. bi«J' 
und  Ggl.  geniculatum  angefochten.  Die  Polemik  erötluete  Beck  (Anat.  Unters,  über  «b« 
zelne  Theile  des  7.  und  9.  Hirnnervenpaars,  S.  .'^9),  indem  er  sich  mit  Hülfe  des  Mikrosk»?^ 
überzeugt  zn  haben  versichert ,  dass  die  Verbindung  zwischen  dem  N.  petr0'<us  jnpe^. 
min.  und  dem  Ggl.  geniculatum,  die  übrigens  unter  17  Präparaten  8  Mal  fehlte,  dorrk 
einen  kleinen  Arterienzweig  vermittelt  werde.  E.  Bischoff  (Mikroskop.  Analyse,  S.  26) 
und  Rüdinger  (Anatomie  d.  Gehirnnerven,  S.  49)  stimmten  ihm  bei.  Als  Vertheidigff 
der  Anastomose  des  Plexus  tympanicus  mit  dem  Ggl.  geniculatum  trat  W.  Krause  aoJ 
(Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XXVIII,  92)  und  in  einer  späteren  Mittheilung  gab  Bischoff 
zu  (ebendas.  XXIX,  161),  sie,  wenn  auch  nicht  regelmässig,  in  der  Weise  gesehen« 
haben,  dass  von  einem  der  Fäden  des  N.  petrosus  superf.  maj.  ein  mikroskopisches  Fädch» 
sich  ablöste  und  in  einem  besonderen  Knochcncauälchen  gegen  das  Ggl.  oticum  verlief  od*' 
sich  mit  dem  N.  petros.  superf.  minor  bei  seinem  Eintritt  in  die  Paukenhöhle  Terbsnd- 
Rauber \s  bestätigende  Beobachtungen  wurden  bereits  oben  (S.  451)  angeführt. 
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Die  peripfaeriachen  Aeste,  welche  aas  dem  Plexus  tympan.  hervortreten, 
Bweigen  sich  in  der  Schleimhaut  des  mittleren  Ohrs.  Lateralwärta  gehen 
iei  Begel  zwei  Fädchen  &b,  die  sich  gegen  das  Vorbofs-  und  Schnecken- 
iter  und  bis  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  erstrecken,  zuweilen  aber 

Fig.  268, 


iwelgnni;  de»  N.  gloi»D|>haryngeU!'.  Die  i'nrii  tympiuiim  ilca  Selililcnlifiiis  unJ  iler  Art 
Cnterkiffen  ain.l  pntlernt,  ebenso  der  TemporalttÜKel  cle»  WeJiicnljeins  bi»  lum  Rand 
Tor.  OT»l«,  die  obere  Hüfte  der  Mm.  Ptjluiilowu»  (.S'j)  nn<l  »tylophnryiiReua  {.Sil).  Die 
I.  fkeUlia  and  caroUcus  nnd  geutliiet,  diu  Carolu  (l)  vom  I'leius  enrot.  umgeben. 
litn  de«  Zungenbein«.  Vk  M.  inyluhyaiJ.  dp  Cgi.  iietro..  pk  R.  phiiryneetu>.  phl 
huyng.  lingnaU.  /  K.  lingmiliB.  ilp  S.  «tyloiihsr.  In  Sn.  tunKilliireH.  Go  Ogl.  oticum. 
R.  common,  raeiali«  c.  [ileiu  tyiupan.  piatj  N.  \-flt.  »upcrf.  miij.  pim  N.  petr. 
rf.  min.  (  N.  lubae.  ppi*  N.  petr.  prol'.  min.  et  S.  tBrotieo-tympan.  Ig  ü.  tymp«n. 
ccg  N.  cummun.  fneiulit  et  k1o''M]<IiiiiT'>S>      C  ^-  Gammnn.  TSgi. 
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durch  Ein  Fädchen  zwischen  beiden  Fenstern  vertreten  werden;  mediain— 
wärts  verläuft  constant  ein  stärkerer,  öfters  aus  zwei  oder  mehreren  Wur- 
zeln zusammengesetzter  Ast,  R.  tuhae  ^),  der  sich  an  der  inneren  Wand  der 
Tuba  bis  zu  deren  Rachenmündung  verfolgen  lässt. 

a)  Langeiibeck  führt  auHsenlem  einen  feinen  Ast  zum  M.  tenaor  tympani, 
ß)  Fäsebwck  (Kopf nerven ,  8.  18)  einen  Verbindungszweig   zum  Nerven  dest 
Tensor  tympani  auf. 

Die  Nerven  des  Plexus  tympanicus  enthalten  Nervenzellen  vereinzelt 
und  in  grösseren  und  kleineren  Gruppen,  die,  wie  es  scheint,  wechselnde 
Stellen  einnehmen. 

Valentin  besc-lireibt  ein  Ganyliolum  tympanicum  8,  Intumescentia gangliofti^ 
n.  tympanicum  ambiens,  eine  zart«  liinj^liche  Oanglienmasse,  die  den  N.  tympuii- 
CU8  vom  Urs^prungc  an  bis  zum  Eintritt  in  den  Canal  einhüllen  solL  Arnold . 
Beck  und  E.  Biscboff  lH;streiU^n  die  Bichtigkeit  dieser  Angabe;  der  letztere alier 
erwähnt  ein  mikroskopisches  Ganglion  an  der  Abgangsstelle  des  Zweiges  zumYor- 
hofsfenster.  Pappenheim  (Oewelwlehre  des  Gehörorgans,  8.60)  und  W. Kranae 
(a.  a.  O.)  fanden  Nervenzellen  an  verschiedenen  Theilen  des  N.  tympanicus;  dAS 
Valentin 'sehe  Gangliolum  ist  nach  W.  Krause  (Med.  Centralbl.  1878,  Ur.  41) 
eine  der  Glandula  carotica  ähnliche  gefässreiche  Masse,  der  er  den  Namen  Glan- 
dula tympanica  ertheilt. 

Was  den   Faserverlauf  im  Plexus  tympau.  befcrifil,    so  lässt  sich  la- 
nächst  voraussetzen,  dass  die  Anastomose  den  Zweck  habe,  den  ans  denal- 
ben  entspringenden  Nerven  der  Paukenhöhle  Fasern  aus  mehreren  Qnelle» 
zuzuführen.    So  wird  der  N.  tubae  aus  Fasern  sowohl  des  TympanicoB,  als 
des  Petros.  snperf.  minor  und  der  sympathischen  Zweige  znsammengesetx^ 
(E.  Bisch  off).     Aber  schon  die  Vergleichung  des  Kalibers  der  Nerven  er- 
giebt,  dass  die  aus  den  verschiedenen   Stämmen  in  die  Paukenhöhle  eintre- 
tenden Fasern   durch  die  innerhalb  der  Paukenhöhle  entstehenden  periph*?- 
rischen   Aeste  nicht  erschöpft  werden,  dass  also  Fasern   die   Paukenhöhle 
nur  durchsetzen,  um  von  Einem  Stamm  zum  anderen  zu  gelangen  und  viol' 
leicht  an  weit  entlegener  Stelle  als  Aeste  des  Einen  oder  anderen  zu  ende  x»- 
Das  Nähere  ist  freilich  bis  jetzt  weder  auf  anatomischem ,  noch  auf  physi^^' 
logischem  Wege  genau   zu  ermitteln.     p]inen  Theil  der  Fasern  des  N.  tya*" 
panicus  sah  E.  Bisch  off  in  dem  Stamm  des  N.  glossopharyngeus  periph^' 
risch  weiter  verlaufen;  andererseits  verfolgte  er  Fasern  des  N.  tympanic*** 
zum  Ggl.  oticum,  in  welchem  sie  zwischen  den  Nervenzellen  sich  verlöre **- 
Die  vom  Ggl.  geniculatum   stammenden  Fasern  wenden   sich ,  der  von  V^f  • 
Krause   gegebenen    Abbildung  zufolge,   dem    Glossopharyngeus-Ende  d^** 
Hauptschlinge   zu.      Die   Fasern   dos   unteren   N.    carotico- tympanicus  8f*u 
Raub  er  meist  gegen  das  Ggl.  oticum,  einmal  aber  auch  gegen  das  Ggl.  p^' 
trosum  verlaufen.     Mit  Rücksicht  auf  die  Qualität  der  Fasern  könnte  niao 
versucht  sein,  auf  dem  Wege  durch  den  Plexus  tympanicus   die  seusibel" 
pjlemente  des  (ilossophaiyngeus  vom  Trigeminus ,  die  Geschmacksfasem  des 
Trigeminus  vom  Glossopharygcus  herzuleiten.    Carl  (s.  o.  S.  453)  l)erichtei 
von  einer  Vereiterung  der  Paukenhöhle,  die  den  Geschmack   der  Zung<*D' 
spitze  zerstört  hatte,  ohne  die  Chorda   ihrer  Reizbarkeit  für  Tasteiudrücke 
zu  berauben.     Bei  der  Unwahrscheinlichkeit,  dass  die  sensibeln  Fasern  der 

^)  R.  tuhae  Kustarhianne. 
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Chorda  sich  intact  erhalten  haben  sollten  gegenüber  einem  Eingriff,  der  die 
Function  der  gustatorischen  Fasern  aufgehoben  hätte,  sacht  Carl  nach 
I  emem  Verlaufe  der  letzteren,  durch  den  die  Unterbrechung  der  Leitung 
t  trotz  unversehrter  Chorda  sich  erkläre.  So  schliesst  er  sich  der  Yermuthung 
[  Yon  W.  Krause  an,  sie  könnten  eine  Strecke  weit  im  Plexus  tympanicus 
f  enthalten  sein  und  zwar  so,  dass  sie  nach  dem  Uebergang  aus  der  Chorda 
[    in  den  Stamm  des  Facialis  centralwärts  verlaufend,  durch  den  R.  communi- 

I 

i^''  cans  cum  plexu  tympanico  des  Facialis  dem  N.  tympanicus  und  durch  die- 
i  jen  dem  N.  glossopharyngeus  zugeführt  würden. 

Einfacher  gestaltet  sich  die  Verfolgung  der  secretorischen  Fasern,  die 
•in  der  Bahn  des  N.  auriculo-temporalis  zur  Parotis  ziehen.  Es  stellt  sich 
lieraus,  dass  diese  Fasern,  gleich  den  Secretiousnerven  der  Submaxillar-  und 
Sublingualdrüse ,  ursprünglich  im  Facialis  enthalten  sind,  da  die  Reizung 
der  Wurzel  dieses  Nerven  in  der  Schädelhöhle  die  Secretion  der  Parotis 
anregt.  Da  aber  der  gleiche  Erfolg  durch  Reizung  des  Facialis  im  wei- 
teren Verlaufe  nicht  erzielt  werden  kann,  so  lässt  sich  nicht  bezweifeln, 
dass  die  Parotisfasern  ihre  anfängliche  Bahn  am  Ggl.  geniculatum  ver- 
lassen  und  von  hier  aus  bleibt  ihnen,  um  sich  in  den  N.  auriculo-tempo- 
ralis zu  begeben,  kein  anderer  Weg,  als  durch  das  Grenzgebiet  des  Plexus 
tympanicus,  d.  h.  durch  den,  mit  diesem  Plexus  commnnicirenden  Ast  des 
N.  facialis  in  den  N.  petros.  superficialis  minor,  dann  zum  Ggl.  oticum 
und  in  die  aus  demselben  an  den  N.  auriculo-temporalis  sich  anschliessen- 
den Zweige. 

Var.  Der  N.  tympanicus  setzt  sich  aus  zwei  Wurzeln  zusammen,  von  denen 
die  Eine  aus  dem  N.  vagus  oder  aus  dessen  R.  anricularis  stammt  (Cruveilhier). 
Der  N.  tympanicus  ging  in  drei  Fällen  schon  vor  dem  Eintritt  in  die  Paukenhöhle 
die  Verbindung  mit  dem  N.  carotico- tympanicus  ein  und  gab  einen  Ast  zur  Tube 
ab;  Einmal  sandte  er  einen  Zweig  rückwärt-s,  der  durch  den  "Warzenfortsatz  und 
dessen  Zellen  in  die  Paukenhöhle  drang  und  sich  zwischen  Vorhofs-  und  Schnecken- 
fenster  mit  dem  Stamme  wieder  vereinigte  (Beck,  a.  a.  O.  S.  60).  Variationen 
in  der  Vertheilung  der  Nerven  au  der  Wand  der  Paukenhöhle  bildet  E.  Bischoff 
ab  (Fig.  :>3  bLs  6:\). 


b.     R.  communicans  n.  facialis  et  glossopharyngei  CCg^). 

Es  ist  der  Ast  des  N.  styloideus  vom  Facialis  (Fig.  269),  den  ich  bei  b.   Comm. 
diesem  Nefven  (S.  458)  erwähnte,  wahrscheinlich  dazu  bestimmt,  dem  N.  8ophar.*°* 
glossopharyngeus  motorische  Fasern  mitzutheileii.     Longet^)  und  Rüdin- 
ge r  leiten  den  N.  stylopharyngeus   von  ihm   ab,   Fäsebeck')   meint,   er 
trage  zur  Bildung  des  N.  tympanicus  bei. 

Häufig  erreicht  der  anastomotische  Ast  den  N.  glossopharyngeus  erst  in  eini- 
ger Entfernung  unterhalb  des  Ggl.  petrosum.  Aber  auch  am  Facialis-Ende  bleibt 
er  zuweilen  eine  Strecke  weit  einem  Zweige  des  N.  styloideus  beigesellt,  ehe  er 
«eh  von  ihm  ablöst  und  zum  Glossopharyngeus  emporsteigt.  So  beurtheile  ich 
den  zuerst  von   Haller  (Eleni.   physiol.  lY,    228)   beschriebenen,    von   Sabatier 


*)  Anta  IlalltH  Sappey.         ^)  A.  a.  Ü.  II,  S.  421.         ^)  A.  a.  0.,  S.  15. 


472  R.  pharyngous. 

(Trait^  cVanat.  III ,  389)   als  Begel  aufgestellten  Fall ,  wo  der    B.  biventricuii  einen 
Ant  durch  deu  Muskelbauch  des  Biventer  mandibulae  oder  an  dessen   Bande  vor- 
über zum  N.  glossopharyu^eus  sendet.   £.  Bis  eh  off  (Fig.  64,  65)  läset  diese  abwarte 
c^mvexe  Schlinge  aus  je  einem  B.  digastricus  vom  Facialis  und  einem  vom  GIoho- 
pharyugeus  sich  zusammensetzen,  die  in  Einem  der   beiden   Fälle  sich   von  dem 
Gipfel  der   Sclüinge   neben  einander   abwärts  wenden ,  um  sich  in  dem  Muskel  zu 
verbreiten.     Vielleicht  ist  es  die   dem   Glossopharyngeus  angehörige  Hälfte  dieser 
Schlinge,  welche  Büdinger  (a.  a.  O.,  Taf.  VI,  Fig.  I,  20)  als  Ast  des  Glossopha- 
ryngeus zum  hinteren  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  an  einem  Kopfe  abbildet, 
an  welchem  allerdings  noch   ein   vom   Facialis   zum    Glossopharyngeus   und  zrar, 
wie  es  scheint,  zu  dessen  B.  lingualis  schräg  absteigender   Verbindungsast  bestellt 
Die  meisten  Handbücher  führen,  auf  Grund    der  erwähnten  Varietät,  die  Anarto- 
mose  des   N.   facialis  mit  dem   Glossopharyngeus  als  einen  Ast  des  N.  biventriciu 
au.     Umgekehrt  fasst  Hirschfeld  (Neurol.  p.  108)  die  Nn.  stylohyoideus  und  U- 
ventricus   als   Zweige   des    anastomotischen    Astes  des  N.  facialis   zum  N.  glono- 
phar^'ugeus  auf.     Er   beschreibt  daneben  als  B.  lingualis  des  Facialis  ein  am  late- 
ralen Bande  des  M.  stylophar3'ugeus  herabziehendes  Aestchen,  welches  durch  diesen 
Muskel  dem   N.  glossopharyngeus  Anastomosen  sende,  selbst  aber  zwischen  beiden 
Gaumeubogen   zu   der  Musculatur  der  Zunge   herabsteige.      Nach  Sappey  letit 
sich  dieser  Nerve,  dem  er  den  Namen  B.  musculorum  styloglossi  et  glossoiia- 
phylini  ertheilt,  aus  einem  Zweige  des  Facialis,  der  zuweilen  durch  ein  eigenes  Ca- 
nälcheu   den  Can.   facialis   verlässt ,    und  einem  den   M.  stylopharyngeus  in  seiner 
Mitte  durchbohrenden    Zweig   des  N.    gh^ssopharyngeus    zusammen   imd  vertheik 
sich  in   der   Zunge    an     die  Schleimhaut    und  die  beiden  genannten  Muskeln.  £i 
scheint  demnach,  als  könnten  eine  grössere  oder  geringere  Zalü  gaumenbewegender 
Facialisfasern  sich  früher  oder   später  dem   Glossopharyngeus    ansclüiessen.    Dm 
Extrem  würde  die  beim  Facialis  (S.  458)  erwähnt«  Cr uveilhi er' sehe  Beobachtung 
darstellen,  der  zufolge  der  betreffende  Ast  des  FaciaUs  selbständig  an  den  Gaumen 
tritt. 

Eine  zweite  Anastomose  zwischen  den  Nn.  facialis  und  glossopharyngeus,  ober 
halb  der  geschildeiien  und  zum  Theil  nocli  im  Schläfenbein  gelegen,  beschreibt 
Garibaldi  (a.  a.  O.)  unter  dem  Namen  eines  E,  jugularis  n,  glossopharyngd. 
Es  ist  ein  feiner  Nervenfaden ,  der  vom  Ggl.  petrosum  oder  vom  N.  tympanic'W 
bald  nach  dessen  Ursprung  aus  dem  genannten  Ganglion  sich  abzweigt,  gleich 
dem  B.  auricularis  n.  vagi  an  der  lateralen  Wand  der  V.  jugularis  rückwärts  läuft  und 
durch  ein  eigenes,  feines  Canälchen  über  dem  B.  auricularis  in  den  Can.  facialis  ein- 
tritt. Durch  den  Zweig,  den  der  Garibaldi' sehe  B.  jugularis  dem  B.  auriculan? 
vagi  zusendet,  erweist  er  sich  als  theilwcise  identisch  mit  der  Glossophar}Ti2eus- 
"Wurzel  des  B.  auricularis  (s.  u.);  eine  neue  Entdeckung  wäre  aber  der  von  dieser 
Wurzel  zum  N.  facialis  abgehende  Zweig,  von  welchem  Garibaldi  fragt,  ober 
nicht  dazu  bestimmt  sein  möge,  der  Chorda  Geschmacksfasem  zuzuluhreu. 

c.  Rr.    communicantes  c.  nervo  vage  CV» 

c.  Comm.  c.  Die  VerbindungBzwcige  des  Ggl.  petrosum  mit  dem  Stamme  und  dem 

R.  auricularis  des  N.  vagus  werden  bei  diesem  Nerven  beschrieben. 

2.    R.  pharyugeus  ph  0» 

2.  R.  pha-  Der  mit   dem   R.  pharyngeus  des  N.  vagus  und  sympathischen  Aesten 

'^*"**  zum  Plexus  phaiyngeus  zusammentretende  Zweig.     S.  Vagus. 

^)  R.  pharyiKjeus  supreintts  s.  commuHicans  cum  romo  phnryngeo  A'.  ragu  t>°  ** 
pharyngoba»Uaris ,  den  C.  Krause  uutliihrt,  ein  vom  Stamm  dss  Glossoj>haryngettf  *'*^" 
aufwärts  krümmender  Ast,  der,  die  Fa5cia  buci:o}»haryngt'a  dur(li))ohrcnd,  iu  «üe  Mm.  ^'«P^' 
lopharyngcu«; ,  polro-  und  sj»honost;ij>bylinus  eindringon  soll,  ist  von  keiner  Seite  l»e*t»t'?* 
worden. 


"*•  Kopfhilfte  TOD  hiDteo,  das  Hiatprhaupt  durch  einva  Fronlalschnitt  hinter  dem  WUTCn- 
'^ti  (Ptm)  tatfttat.  Die  hinlere  PhjirTniwaml  samnit  dem  Kehlkuiif  etwu  rüekwärli 
^^Vlit.  *  Winkel  de»  Dn[erkiefer>.  i  Spitze  des  gromen  Zuagenbeinborn».  t(A  Li);.  stytobfoiJ. 
•  ll.  cepb»lophiU7ag,  Hp  M.  hjnpharjng.  Lp  M.  lorjngopharjnf!.  flm'  hinterer  Baufb 
'  JL  bimit«T  manditmUe.  Ct  A.  cnrotis  eit.  Sllh  M.  stylobfuid.  Sg  U.  »lyloglot^aa. 
'  iS.  stjlophar.  Bg  M.  hynglo»:<us.  5(ni  M.  itemoliyuid.  Ti  U.  thfreohrnid.  np  N. 
f*«i  poit.  ity  N.  Btyloid.  be  N.  bivontrieu«.  <(A  S.  »tylohynid.  tri  N.  larjüt  »15. 
•^,  Ir»"  Br,  eit,  und  int.  desselbfn.  ilp  N.  styloiibaryngeus,  pM  'S,  ^^.«rjTi?,- \vti^ 
^4  Ä.  pbaryng.  glossophar.    p  i'  U.  phar;;iig.  vagv. 
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8.  R.linguaL  3.      R.    HllgUalis    {. 

t  coiiater.  f    Collatcrale  Aeste. 

a.     Nn.  pharyDgei  lingualis  phl, 

a.  PharyiiK.  Zwci  bis  drei  uud  mehr  feine  Aeste,  die  aus  dem  R.  lingualis  oderto« 

"^'  folgenden  Nerven,  selten  aus  dem  Stamm  des  Glossopbaryngeiis  obei) 

seiner  Theiluüg  entspringen  und  direct  zur  hinteren  Wand  des  Phv 
treten;  sie  senken  sich  grösstentheils ,  wenn  nicht  alle,  in  die  SckleimI 
ein,  indem  sie  die  Muskelhaut  zwischen  den  Fasern  des  M.  cephaloplm 
geus  oder  mit  dem  M.  stylopharyngeus  in  der  Lücke  zwischen  Hyo- 
Laryugopharyngeus  durchsetzen  (Fig.  268,  269). 


b.     N.   stylopharyngeus  «fp  1). 


b.  styiopha-  Der  Nervc  des  gleichnamigen  Muskels,  der  aber  ebenfalls  zwischen 

ryng.  Bündeln  desselben  den  grössten  Theil  seiner  Fasern  zum  Pharynx  »end 


c.     Nn.   toiisillares   to-). 


c.    '" 


Toiisiii.  Unter  diesem  Namen  begreift  man  die  feinen  Zweige,  die  sich  auf- 

abwärts  von  den  eigentlichen  Zungenästen  in  der  Schleimhaut  der  Sei 
wand  der  Mundhöhle  bis  zur  Wurzel  der  Epiglottis  ausbreiten  (Fig.  i 
Ein  Fädchen  begleitet  die  A.  lingualis  bis  zur  Zungenspitze  ((-Tuveilhi 


iiule 


ff  Terminale   Aeste^). 

• 

tt  T.'imi-  Sie   gehören   der   Basis   der  Zunge   an;    rückwärts  verlaufende  Zw 

endigen  in  der  Schleimhaut  und  den  Drüsen  der  Zunge  (Jaooh)  nml. 
erwähnt»  in  den  (leschniackskolben  der  f^piglottis;  die  vorwärts  ^erirbt 
Aeste  erstrecken  sich  am  Rande  der  Zunge  etwas  weiter,  als  in  der  M 
jedoch  kaum  bis  zur  Hälfte  ihrer  Länge  (Fig.  270).  Die  medialsten  |f< 
hier  und  da  von  beiden  Seiten  schleifenförniig  in  einander  über.  An  dt^n 
zweiguugen  im  Inneren  der  Zunge  finden  sich  kleine  Ganglien  (Rem» 
besonders   zahlreich   an    den    Theilungswinkeln   der    Nerven   (KöUikf! 

^)   li.  cin-umßexua.  ^)   lir.  tonsUfnrrs  uml  iufrntoh.<'dltnrn   Val.         ^  Hr.  r,Mti- 

radlcU  n,tfjufit\  ^)  Mod.   Vcroinszti;.    1H40,   No.   2.  ''»)  Würzbiiruor  Verli.tn.il.  H, 


N.  vagus.  475 

9  kommen  noch  unmittelbar  an  der  Basis  der  wallförroigen  Papillen  vor 
chwalbe')    in  welchen,  wie  an  den  GeBchmackakolben  der  Papilla  foliata 

Fig  270 


■Gl  itr  Zun^,  hd  «eivbtm  die  iteDsIbeln  Afftr  lii  zur  Obcrflüjhc  rerielgt  ttnd.  Nach 
em  Langenbcf  k'nrhFn  PnpurHt.  V  Rnin.  lingunlis  lies  N.  iuframniilUri».  IX  R.  \ia- 
üü  d«  N.  gliHHOphiryiig.  XII  N.  hjrpn);lassati.  1  Spiti«  dei  ifrutseo  ZunKFnbFinhoni^ 
pitttdo  olipTvnHonu  der  CnrLthyn'old^a.  :i  Kpit;latti».  4  Rublin^jaalttrüse.  «  N.tubtjnfiuitlis. 

B  Seitenrandes    der    Zunge,    die    Zungenzweige    des     GloBsopharyngena 


Zufolge  der  Darstellung;  Javoh'«  (die  VerhrpitiiDg  dt»  N.  gloüsopharyngeu» 
BcUuDilkopre  und  in  der  Zun;;«.  Münolivn  1673,  8.  2H)  traten  die  vordt^raten 
tfgedei  N.  glnuKipharyngeiiii  mit  A«n  liiutersteu  de»  N.  liogiiHliü  UDler  di^r  Sclileim- 
it  der  Zunge  zu  einem  feiuen  Netzwerk  z 


X.      N.    vagUB. 

Die  aus  dem  Vaguskern  des  verlängerten  Marke  (S.  234)  entspringen-B} 
i>(  im  AoachlusH  an  den  N.  gloBsopharyngeus  aus  der  hinteren  Seitenfnrche 
•  genannten  Himtheils  herynrtretendeo  Faaerbündel  (S.  203)  vereinigen 
)h  im  For.  jugulure  und  geben  alabold  in  ein  spindel förmiges  Ganglion, 
^Hglion  jugulare^),  über,  welches  gewöhnlich  4  mm  im  längsten  Durcb- 
)>Kr  hat,  sich  aber  oft  auf  Kosten  Eeines  Umfange  verlängert.  Vom  vor- 
^n  Rande  desselben  kehrt  ein  N.  weningctts  in  die  Schädelhöhle  zurück, 
I  «ich  in  der  fibrösen  Hirnhaut  zu  verbreiten ;  rückwfirts  geht  der  N. 
'icniaris  ab,  der  sich  am  Stauinie  des  N.  facialis  vorüber,  mit  dem  er 
^tomonrt,  znm  äusseren  Gehörgang  hegieht.     Durch  diesen  Auricularis, 


■)  ArchlT  rSr  mikroskop 


lal.  IV,   177. 


»)  Ggl.  > 
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der  eine  Wurzel  yom  N.  glossopharyngeus  erhält,  und  durch  uumittelbare 
YerbindungBzweige  hängt  das  Ggl.  jugulare  des  Vagus  mit  dem  Ggl.  peiro- 
sum  zusammen.  Ausserdem  empfangt  es  sympathische  Aeste  yom  Grgl  ce^ 
vicale  supr. 

Kaum  aus  dem  Ggl.  jugulare  hervorgetreten ,  zeigt  der  Stamm  des  N. 
yagus  eine  zweite,  yerhältnissmässig  geringere  Anschwellung,  die  aber  eine 
ansehnliche  Strecke  seines    Verlaufs  (etwa   15  mm)    einnimmt    (Fig.  271). 
Sie  rührt   von  einer  Lockerung  des  Nerven  durch  Einlagerung  von  fett- 
haltigem Bindegewebe  zwischen  die  verflochtenen  Primitivbündel  her  und 
erhielt  deshalb  mit  Recht  (von  Willis)  den  Namen  eines  Plexus  ganglia- 
formis  ^).     In   denselben  geht   der  N.  accessorius  mit  einem  Theil  seinox 
Fasern  über,  wofür  er  einige  Fädchen  vom  Vagus  erhält;    ebenÜEdlB  ms.'t 
dem  Plexus  ganglioformis  oder  mit  dem  Stamm  des  Nerven  ober-  oder  nnte'sr 
halb  des  Plexus  verbinden  sich  Zweige  des  Hypoglossus  und  Sympatiucta-S 
zuweilen  auch  der  oberen  Cervicalnerven  (Longet^). 

AbbilduDgen  der  mannichfaltigen  Weisen,  in  welchen  die  Bündel  des  B.  ic^  t 
des  N.  accessorius  sich  mit  den  Büudelu  des  Plex.  ganglioformis  vereinigen  UKm4 
verflechten,  findet  man  bei  Scarpa,  Abhandl.  der  k.  k.  Josephiu.  Akademie,  Bd.  J^ 
Taf.  X,  und  bei  Solinville,  Anat.  disquisitio  et  descriptio  n.    vagi.    Tarid  1838 

Dicht  unter  dem  For.  jugulare  wird  der  Stamm  des  Vagus  unter  spitiein 
Winkel  gekreuzt  vom  N.  hypoglossus,  der  an  der  hinteren  Fläche  des  Plexiu 
ganglioformis  vorübergeht  und  durch  straffes  Bindegewebe  an  denselben  be- 
festigt ist  (Fig.  271).  Indcss  der  Hypoglossus  an  die  laterale  Seite  des  Yagm 
gelangt,  läuft  dieser  fast  gerade  abwärts  auf  den  tiefen  Halsmuskeln,  zur  Seite 
des  Pharynx,  vor-  und  median wärts  von  der  V.  jugularis,   an  der  hintereo 
Wand  der  A.  carotis  int.     Von  der  Gegend  des  Zungenbeins  an ,  wo  die  V. 
jugularis  int.  mit  der  A.  carotis  comm.  in  eine  gemeinschaftliche  Bindegewebe- 
scheide  eingeschlossen  wird,  liegt  der  N.  vagus  an  der  hinteren  Seite  beider 
Gefassstämme  in   der    von   ihnen   begrenzten  Furche  (Mskl.  Fig.  62, 15). 
Am  oberen  Rande  des  Thorax  weicht  er  etwas  zur  Seite,  um  über  der  Wu^ 
zel  der  A.  subclavia  in  die  Brusthöhle  einzutreten  und  wendet  sich  dinn 
allmälig  wieder,  hinter  Bronchus  und  Pericardium,  der  Mittellinie  la,  die 
der  linke  Vagus  am  unteren  Ende  des  Oesophagus  fast  erreicht,  der  rechte 
überschritten  hat,   indem  jener  auf  der  vorderen,   dieser  auf  der  hinteren 
Fläche  des  Oesophagus  den  Hiatus  oesophageus  durchsetzt.     In  der  Bauch- 
höhle enden  die  Nerven  beider  Seiten  mit  Zweigen ,  die  zum  Theil  von  der 
^oberen  Curvatur  aus  sich  über  die  Magenwände  verbreiten,  zum  Theil  durch 
Vermittlung  des  Plexus  coeliacus  und  direct  in  die  sympathischen  Geflechte 
der  Baucheinge  weide  übergehen. 

Auf  diesem  langen  Wege  versieht  der  Vagus  einen  Theil  des  Gaumeni, 
den  Pharynx,  Oesophagus  und,  wie  erwähnt,  Magen  und  Leber,  femer  den 
Kehlkopf,  die  Trachea  und  die  Lunge  mit  motorischen,  seusibeln  und  secre- 
torischen  Nerven;  er  sendet  den  Gefässstämmen  am  Halse  feine  Zweige  und 
führt  dem  Plexus  cardiacus,  einem  wesentlich  sympathischen  Geflechte,  die 
merkwürdigen  Fasern  zu,  die  man  als  Ilemnmngsnerven  bezeichnet,  weil 
auf  Reizung  derselben  das  Herz  seltener  schlägt  und  schliesslich  in  Diastok 


^)  PUxus  iwdüüus.   (itjl.  trunci  nervi  vagi  Bendz.        '^)  A.  a.  0.  U,  250. 


N.  vagiis.  477 

lille  siebt.  Wie  weit  die  in  den  Plexus  coeliacus  eintretenden  Yagusfasem 
icih  mit  den  Aesten  dieses  Plexus  zu  den  Unterleibseingeweiden  erstrecken, 
ik  anatomisch  nicht  zu  ergründen ;  doch  existirt,  wie  bei  Beschreibung  der 
ympathischen  Geflechte  auszuführen  sein  wird,  kaum  ein  Organ  im  Bereich 
in  Yerdaunngs-  und  Urogenitalapparats ,  das  nicht  auf  Grund  physiologi- 
hIust  Eixperimente  in  Beziehung  zum  Vagus  gebracht  worden  wäre. 

Die  Aeste,  die  der  Vagus  am  Hals  und  im  oberen  Theil  der  Brust  ab- 
[iebi,  gleichen  in  der  Art  ihrer  Verzweigung  den  übrigen  Cerebrospinal- 
«rren;  es  sind,  abgesehen  von  den  zarten,  mit  dem  Plexus  caroticus  sich 
«Undenden  Fäden,  1)  ein  N.  pharyngcus  oder  zwei,  die  aus  dem  Plexus 
[ttiglioformis  entspringen  und  mit  dem  R.  pharyngeus  des  N.  glossopharyn- 
•tu  snm  Plexus  pMryngens  zusammentreten;  2)  N.  larytigeus  mp.  aus  dem 
Skills  ganglioformis  oder  dicht  unter  demselben,  wesentlich  sensibler  Nerve 
bi  Kehlkopfs ;  3)  einige  Nn.  cardiaciy  vom  Stamme  des  Vagus  in  der  Mitte 
Im  Halses;  4)  N,  laryngeiis  inf,^  aus  der  Brusthöhle  zur  Seite  der  Trachea 
nfwftrts  steigend,  der  wesentlich  motorische  Nerve  des  Kehlkopfs.  Die 
iongen-,  Oesophagus-  und  Magenzweige  verästeln  sich  nach  dem  Typus  der 
apathischen  Nerven;  sie  bilden  Geflechte,  in  welchen  die  Fasern  beider 
äfarperhälften  gegen  einander  ausgetauscht  werden;  in  den  Plexus  pulmo- 
iles  geschieht  dies  durch  collaterale  Aeste;  der  Plexus  oesophageus  ist  ein 
a  Oesophagus  umspinnendes  Geflecht,  in  welchem  die  Stämme  selbst  ^)  netz- 
nnig  anastomosiren,  ja  in  welchem  sie  sich  fast  auflösen. 

Wegen  der  ansehnlichen  und  zahlreichen  Anastomosen,  die  der  N.  vagus 
m  Ggl.  jugnlare  an  eingeht,  lag  es  gerade  bei  diesem  Nerven  nahe,  zu 
Igen,  inwiefern  die  Fasern  der  Aeste,  die  er  abgiebt,  aus  seinen  eigenen 
Qrseln,  oder  aus  einer  anderen  Quelle  stammen.  Mit  Beziehung  auf  den 
dir  sehen  Lehrsatz  wurde  der  Vagus  einer  hinteren,  der  zu  ihm  stossende 
teil  des  Accessorius  einer  vorderen  Spinalnervenwurzel  verglichen  (Scarpa, 
rnold)  und  es  traf  sich,  dass  die  ersten,  zur  Prüfung  dieser  Hypothese 
itemommenen  Versuche  sich  ihr  günstig  erwiesen.  Die  Sensibilität  der 
Ignswurzeln  wurde  niemals  bestritten  und,  was  ihre  motorischen  Kräfte 
{bri£ft,  so  erhielten  Valentin  2)  und  Long  et  3)  negative  Resultate,  wäh- 
nd  T.  Bischoff^)  ermittelte  und  Longe t'')  bestätigte,  dass  wenigstens 
e  in  der  Bahn  des  N.  laryngeus  inf.  verlaufenden  Nerven  der  bei  der 
immbildnng  thätigen  Kehlkopfmuskeln  ursprünglich  in  den  Wurzeln  des 
Bcessorius  enthalten  sind  und  durch  Trennung  derselben  gelähmt  werden. 
igegen  setzte  Volkmann  ^)  durch  mechanische  Reizung  der  Wurzeliaden 
•  Vagus  in  der  Schädelhöhle  ihren  Einfluss  auf  eine  Anzahl  Muskeln 
laser  Zweifel,  namentlich  auf  die  Mm.  petro-  und  palatostaphylinus,  palato-, 
phalo-  und  laryngopharyngeus,  cricothyreoideus,  cricoarytaenoideus  post. 
id  lateralis  und  auf  die  Musculatur  des  Oesophagus.  Die  Herrschaft  der 
den  Vaguswnrzeln  enthaltenen  Fasern  über  die  Muskelhaut  des  Magens 


^)  Chordae  oe^ophageae.  Chordae  rentriculi.  ^)  De  functionibus  norv.  p.  46.  ^)  A. 
0.,  II»  S.  265.  *)  N.  acccssorii  Willisü  anat.  et  physiol.  Hei«lelb.  1832.  ''')  A.  a.  O., 
263.         •)  Müll.  Archiv  1840,  S.  491. 
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a  Stilling  ^)  und  Bischoff^),  der  indess  von  seiner  früheren  An- 
ückgekommen  war.  Und  auch  mit  der  Ahhängigkeit  der  Kehlkopf- 
Yom  N.  accessorius  hat  es  eine  eigenthümliche  Bewandtniss.  Schon 
nn  ')  machte  die  Bemerkung,  dass  die  Athembewegungen  des  Kehl- 
ich  Durchschneidung  beider  Nn.  accessorii  fortdauerten.  Bernard ^), 
Accessorius  vermittelst  Ausreissens  in  der  Art  zerstörte,  dass  die 
ie  Operation  überlebten,  beobachtete  als  deren  Folge  Stimmlosigkeit 
inträchtigung  des  Tonus  der  Stimmbänder  und  der  mit  dem  Athmen 
nen  Verengung  und  Erweiterung  der  Glottis.  Diesen  Erfahrungen 
war  diejenigen  von  Schiff,  von  Heidenhain  ^)  und  Schech^) 
!r,  welche  behaupten,  dass  die  Lähmung  der  Stimmbänder  nach  dem 
n  der  Accessorii  ebenso  vollständig  sei,  wie  nach  der  Durchschnei- 
Vagusstämme,  femer  Fälle  von  ein-  oder  beidseitiger  Accessorius- 
beim  Menschen^),  in  welchen  neben  der  Thätigkeit  der  Mm.  ster- 
lastoideus  and  trapezius  auch  die  des  Stimmbandes  vollkommen 
en  war.  Für  die  Unabhängigkeit  der  phonetischen  Bewegungen 
kopfes  von  den  respiratorischen  spricht  ein  Fall  von  Donders*), 
bei  übrigens  normalem  Verhalten  der  Glottis  bei  einem  menschlichen 
im  in  Folge  eines  Sturzes;  sie  muss  wohl,  wie  die  nicht  seltene 
Aphonie  der  Hysterischen,  auf  ein  centrales  Leiden  des  Accessorius 
werden;  im  Accessorius  aber  müssen  wir  den  motorischen  Nerven 
:eln  erkennen,  die  die  Spannung  der  Stimmbänder  reguliren,  also 
eise  des  M.  thyreo-arytaenoid.  int. 

chard^)  benutzte  bei  Kaninchen  die  Waller^sche  Methode,  d.  h. 
m  N.  accessorius  aus,  um  dessen  degenerirte  Fasern  in  den  Vagus- 
i  den  Vagusfasern  zu  unterscheiden.  Auch  diesen  Untersuchungen 
aben  beide  Stämme,  Vagus  und  Accessorius,  an  den  vom  ersteren 


iserV  Archiv  IV,  445.  ^)  s.  Volk  mann,  R.  Wagner's  Handwörterb.  II,  585. 
.,  S.  590.  *)  Arch.  g^n.  de  mMecine  3©  ser.  IV,  395.  V,  51.  «>)  Meiss- 
esbericht  1865,  S.  492.  «)  Ztschr.  für  Biologie  IX,  258.  ')  Erb,  Archiv  für 
IV,  246.  SeeligmüUer,  Archiv  für  Psychiatrie  1872,  S.  433.  Holtz,  Läh- 
•echten  Beinerven.  Inaug.  Diss.  Berlin  1877.  **)  Ztschr.  für  rat.  Med.  IV,  219. 
des  Accessorius  Willisü  im  Vagus.  Inaug.   Diss.  Halle   1867. 

Zu  Figur  271. 

g  des  N.  vagus  am  Neugeborenen.  Am  Halse  sind  die  grossen  Arterienstämme 
achea  freigelegt.  Die  Brusthöhle  geöffnet,  das  Herz  unter  der  Querfurche,  die 
der  Wurzel  abgeschnitten  ;  das  Zwerchfell  bis  auf  den  Oesophagus  gespalten ; 
^k  des  Magens  sammt  der  Milz  entfernt.  1  Ohrläppchen.  2  knorpliger  Gehör- 
iVarzenfortsatz.  4  V.  jugularis ,  am  Austritt  aus  dem  Schädel  durchschnitten, 
nus  ant.  der  linken  Seite.  6  A.  carotis  sin.  am  Ursprünge  abgeschnitten.  7  A. 
in.  8  Aorta  descendens.  9  linke  Niere.  10  Magen.  11  Leber.  12  Querschnitt 
i  durch  den  oberen  Theil  der  Ventrikel.  13  Lungen wurzel.  14  A.  pulmonalis. 
dscendens.  16  Duct.  arteriös.  17  A.  anonyma  brachioceph.  18  A.  subcl.  dextra. 
tis  dextra.  20  M.  scalenus  ant.  der  rechten  Seite.  21  Kehlkopf.  22  Zungen- 
R.  pharyng.  glossophar.  ph  K.  pharyng.  vagi.  ar  R.  auricul.  vagi.  XI  vorde- 
I  N.  accessor.  Pg  Plex.  ganglioformis.  In  N.  laryng.  sup.  e,c  Nn.  cardiaci. 
laryng.  inf.  sin.  Ppp  Plexus  pulm.  post.  Po  Plex.  oesoph.  X'  linker,  X  rech- 
tamm.  spl  R.  splanchnicus  sin.  (Sc  Ggl.  coeliacum.  Pgpy  Pga  Plex.  gastr. 
int.  Ppa  Plex.  pulni(»n.  ant.  tri  X.  laryng.  inf.  dext.  ♦  Aeste  des  rechten  X. 
vagus  zum  Ggl  coel.  *  *   Aeste  des  linken  Vagus  zur  Leber. 


vtjrnuultsueu* 

EiDmal  (unter  mehr  als  500  Leichen)  zerfiel  der  rechte  Vagus  in 
die  sich  über  der  A.  anonyma  wieder  vereinigten.  Ein  in  ähnliche 
Stamm  abgespaltenes  Bündel  ist  es  wohl,  welches  An  der  seh  (D 
aliquibus.  Begiom.  1797.  1 ,  24)  als  N.  proprtus  decimi  nervi  beacl 
lässt  den  Stamm  unter  dem  For.  jugulare,  giebt  den  Nn.  accessor 
glossus  Zweige  und  kehrt  in  der  Gegend  des  Querfortsatzes  des  di 
bels  in  den  Stamm  zurück. 

Den  Verlauf  des  Vagusstammes  in  der  Scheide  der  grossen  G 
der  V.  jugularis  int.  und  Carotis  comm.  notiren  Quain  (Anat.  of  tl 
IV,  Fig.  4),  Dubrueil  (Des  anomalies  arterielles.  Paris  1847,  p.65) 
V  eil  hier  (Trait^  d'anat.  4e  ^  T.  IH,  P.  1,  p.  75).  In  allen  vier  Fftl 
Anomalie  allein  auf  der  rechten  Seite. 

Pye-Smith,  Howse  und  Davies-Colley  (Guy's  hosp.  rep- 
161)  sahen  aus  dem  Stamme  des  N.  vagus ,  dem  Zungenbein  gegenü 
zu  den  vom  Brustkorb  zum  Zungenbein  aufsteigenden  Muskeln  ent«; 
gewöhnlich  aus  der  Schlinge  hervorgehen,  die  der  B.  descendens  1 
den  oberen  Cervicalnerven  bildet.  Sie  vermuthen  einen  Uebergrang 
sehen  Nerven  aus  dem  Stamme  des  Hypoglossns  in  den  des  Vag^ 
wirklich  naclizuweisen  vermochten  in  einigen  Fällen,  wo  der  B.  < 
Hypoglossus  von  dem  Vagus  abgegeben  zu  werden  schien. 


1.  V.  ori.  1.    Aestc  des  Ggl.  jugulare. 

Jugul. 

a.     N.  meningeuB^). 

ft.   N.  rae-  Läuft  Yom  vorderen  Rande  des  Ggl.  in  der  lateralen  Wm 

**  sen  Scheide  des  Nerven   rückwärts  und  theilt  sich  in  zwei  I 

welchen  das  kleinere  zum  Sinus  occipitalis  gelangt,  das  gröa 
A.  meningea  post.  beigesellt  und  Zweige  zum  Sinus  transTersi 
sich  in  der  inneren  Haut  desselben  verästeln.  Nach  Rüdiug 
sich  zusammen  aus  Fasern   des  Vagus  und  des  Sympathicus , 


R  auricularis.  481 

füetzt^  schräg  seit-rückwärts  an  die  äussere  Fläche  der  lateralen  Wand  des 
Mbiis  der  Y.  jugnlaris  int.  und  läuft  längs  derselben  fast  horizontal  in 
iser  Furche  oder  einem  oberflächlichen  Canälchen  der  Fossa  jugularis 
)biL  Fig.  144  Sra)  zum  Eingang  des  Gan.  mastoideus.  Diesen  Canal 
tvehsiehend,  kreuzt  der  R.  auricularis  den  N.  facialis  kurz  vor  dessen  Aus- 
kÜt  ans  dem  For.  stjlomastoideum  rechtwinklig  und  verbindet  sich  mit 
km  durch  ein  auf-  und  ein  absteigendes  Fädchen;  dann  gelangt  er  in  der 
Rmira  tympanico-mastoidea  ins  Freie ,  einfach  oder  bereits  in  die  beiden 
litte  gespalten,  yon  denen  der  Eine  mit  dem  N.  auricularis  post.  des  Fa- 
lidis  (S.  458)  zusammenfliesst ,  der  andere  sich  in  der  Haut  des  äusseren 
aMiörgangs  und  der  Ohrmuschel  verliert  (Fig.  272). 

So  weit  man  die  peripherische  Endigung  des  R.  auricularis  kennt,  muss 
seinen  Fasern  sensibeln  Charakter  zuschreiben  und  demnach  annehmen, 
sie  im  Vagus  wurzeln.  Somit  ist  es  auch  möglich,  dass  die  Anasto- 
zwischen  R.  auricularis  und  Facialis  den  Zweck  habe,  den  letzteren 
■it  sensibeln  Fasern  zu  versehen ,  und  es  wird  diese  Annahme  in  dem 
Httsse  sicherer  werden,  als  es  zweifelhafter  wird,  ob  der  N.  facialis  die 
änsibilitat,  die  er  am  Ausgang  des  Can.  facialis  besitzt,  der  Beimischung 
MBiibler  Fasern  durch  den  N.  petrosus  superfic.  maj.  verdanke.  Damit 
nrtrfige  es  sich,  dass  in  der  gleichen  Bahn  des  R.  auricularis  der  Facialis 
'^'^sni  gegen  den  Vagus  sende,  dass  namentlich  die  Anastomose  mit  dem 
K  glossopharyngeus ,  wie  Cruveilhier  meint,  aus  Facialis-,  d.  h.  motori- 
iriwn  Fasern  bestehe,  die  sich  in  Glossopharyngeus-Zweigen  zum  Schlund 
ttld  Gaumen  erstrecken.  Beweise  für  diese  Ansicht  giebt  es  nicht;  ebenso 
''Biiig  lässt  sie  sich  widerlegen,  und  indem  ich  über  ähnliche  blosse  Mei- 
mngsäusserungen  hinweggehe,  habe  ich  nur  noch  der  allerdings  unsichem, 
aher  einander  widersprechenden  Resultate  der  feineren  anatomischen  Unter- 
ichongen  des  Faserverlaufs  zu  gedenken.  Nach  Valentin  ^)  geht  im 
leeren  Verbindungsast  des  R.  auricularis  mit  dem  Facialis  die  Hauptmasse 
ar  Nerven  vom  Facialis  zum  Vagus,  im  unteren  Verbindungsast  umge- 
ahrt.  Beck^)  sah  in  beiden  Verbindungszweigen  nur  centralwärts ,  zur 
^Qrzel  des  Facialis  aufsteigende  Fasern,  erklärt  demnach  den  R.  auricula- 
a»  soweit  er  mit  dem  Facialis  zusammenhängt,  für  eine  Anastomose,  durch 
o  der  Vagus  Facialisfasem  empfangt.  Calori  ^)  bildet  ein  im  Facialis 
ifsteigendes  und  ein  in  demselben  absteigendes,  über  das  Foramen  stylo- 
%8toideum  hinaus  isolirbares  Bündel  ab,  ausserdem  quere,  den  Stamm  des 
adalis  gleichsam  umspinnende  Fäden,  die  den  Eindruck  machten,  als  ob 
d  sich  in  die  Chorda  tympani  fortsetzten.  Den  Beobachtungen  E.  Bi- 
^Iioff^s^)  zufolge  ist  das  Verhalten  des  R.  auricularis  sehr  wechselnd. 
^ine  Anastomose  mit  dem  Facialis  kann  völlig  fehlen.  An  der  Ursprungs- 
BÜe  aus  dem  Vagus  und  Glossopharyngeus  zeigt  er  meistens  auch  peri- 
^crisch  in  diese  Nerven  eintretende  Fasern.  Häufig  besteht  er  aus  zwei 
Uen,  von  denen  der  Eine  die  aus  dem  Facialis  abstammenden  Fasern  zu 
^thalten  scheint.     Er  sendet  dann  öfters  auch  ein  peripherisch  in  den  Fa- 


1)  Nervenlchre  S.  447.     *)  Uebcr  einzelne  Theile  des  7.  und  9.  Nervenpaares,  S.  50. 
Hemorie  della  accademia  di  Bologna,  IV,  456,   Tav.  XIX,   Fig.  4.       ^)  A.  a.  0.  S.  19. 
H«iile,  Anatomie.    Bd.  UI.    Abth.  2.  31 


FoT.  jugnlnru  ran  lifnten  gcöll^ct,  Cunnllfuliu  mmtalJcni  und  Cod.  Ue.iaMt  i 
Dar  Ruiliua  v.  Jugalum  Fnireml.  V.  jngul.  (I)  unil  rMiMtl«  inU  (ü)  dicht  mtf 
delbula  Bbgetchnltten.  3  SpitM  dea  ZungcnbeiDbornt.  4  Htn>  lonjpu  cRp.  «mI  . 
Hnt-,  QDter  der  tn<erliDD  >it>i;eiKliiiitteii.  nr  R.  naric.  Tt^i.  Gp  Qgl.  pMiat 
ju^utni^.  XI'  Aouiscrcr  Ait  ilc«  N.  nccMtortui,  tur  Seit«  gele^.  ^i'  R.  plui| 
eine  Strecke  wuit  In  iler  Bahn  dei  N.  wceniicriuii.  pn  N.  pctruiUpbjrlbo*.  I 
de»  N.  hfpogloisua,  ruin  N.  vngiii  uli^ngen.  X'  Stnmta  Joi  N.  T]t)[iu,  itf 
Hp  U.  hyophuryng.  In  N,  Inryng.  «up.  Sp  M.  »tj'lr.iihitrjTig.  /■;  M.  ptCT^  [| 
BtylAglouna.  I  R.  lingnilli  glotBopbivyngti.  ;iA  R.  |ih*ryngeua  glaiM]ilwrJB|lL 
trtjinmyloid.     Si  M.  ■ph('no«lH|ih]rUn.     ap  K.  nvrir.  fanU,  In  iwrl  ?UfB  ■ 

Vnr.  Voigt  (Beitr.  zur  DeimaUioeuK.|i>gie .  B,  12)  unJ  BUehuft 
von  VDtlatlLtiiligeni  Hanget  äe«  B.  Buriculnrä.  Kr  enlAprnoK  In  Bl«n  I 
fliumm  den  Vagun,  4  mm   uuUrliiUb  des  Qiuiyllun  (Aruolil,   KupAbeB  i 
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trveQsyst.,  8. 110).  In  einem  anderen  Fall  war  er  schon  im  Anfange  seines  Ver- 
la in  vier  Fäden  getheilt,  von  denen  der  Eine  mit  dem  Facialis  verschmolz, 
r  andere  mit  Facialiszweigen  aus  dem  For.  stylomastoid.  hervortrat ,  der  dritte 
id  vierte  im  Oan.  mastoid.  verliefen.  Garibaldi  sah  ihn  in  3  bis  5  Fäden  ge- 
eilt, deren  jeder  durch  ein  besonderes  Knochencanälchen  zum  N.  facialis  verlief, 
ickerkandl  (Beob.  über  die  Herzbeutelnerven  und  den  Auric.  vagi.  A.  d.  62. 
L  der  Wiener  Sitzungsberichte )  beschreibt  Anomalien  des  R.  auric. ,  welche 
D  Beweise  des  Uebergangs  eines  Theils  seiner  Fäden  in  die  peripherische  Bahn 
(  K.  facialis  dienen.  Gleich  nach  Aufnahme  des  Fadens  vom  Glossopharyngeus 
Jtet  er  sich  in  zwei  Aeste,  welche  durch  eigene  Canäle  in  den  Can.  facialis 
biegen.  Der  obere  Ast  begiebt  sich  nach  einer  aufsteigenden  Anastomose  mit 
Q  N.  facialis  in  den  Can.  mastoideus  und  fungirt  als  eigentlicher  Ohrast. 
r  untere  Ast,  der  den  oberen  an  Stärke  übertrifft,  legt  sich  auf  die  hintere 
che  des  N.  facialis,  gesellt  sich  zum  N.  auiicularis  prof.  und  verläuft  mit  ihm 
OhrmuscheL  In  einem  anderen  Fall  theilte  eich  der  B.  auricularis  vagi  im 
t.  facialis  in  einen  schwächeren  Ast,  der  sich  in  den  Can.  mastoideus  begab, 
L  einen  stärkeren,  der  mit  dem  N.  facialis  verschmolz.  Derselbe  Beobachter 
Paokenfellnerven  aus  dem  convexen  Bande  einer  Sclilinge  entspringen ,  welche 
B.  aaricnlaiifl  vagi  mit  dem  N.  auriculo-temporaUs  am  knorpligen  G^hürgang 
lete. 

c.     R.  comlnanicans  c.  nervo  glossopharyngeo^). 

Ein  unbeständiges  Fädchen,  welches  durch  Anastomosen  zwischen  den  c.  B.  com- 
mein  beider  Nerven  oder  zwischen  Zweigen  des  Plexus  pharyngeus  er-  c.  giouo- 
zt  EU  werden  scheint.     Es  verbindet  auf  kürzestem  Wege  die  Ggl.  pe-  ^^"' 
eum  und  jugulare  (Fig.  272)  ^)  oder  geht  von  der  gangliösen  Anschwellung 
I  Einen  dieser  Nerven  abwärts  in  den  Stamm  des  anderen.  Nach  Gruveil- 
er  lässt  sich  der  Verbindungsfaden  über  den  Vagus  hinaus  in  den  Acces- 
ius  centralwärts  verfolgen,  während  seine  Fasern  sich  im  Glossopharyn- 
Qs  sämmtlich  der  Peripherie  zuwenden.     E.  Bisch  off  5)  schien  der  Ver- 
idungsfaden  vom  Glossopharyngeus  zum  Vagus  zu  gehen. 


2.    Verbindungsäste  des  Plexus  ganglioformis. 
Von  ihnen  wird  beim  Accessorius,  Hypoglossus,  Sympathicus  die  Rede  9.  Verbin- 

dungsftste. 

m. 


3.  R  pharyngeus  ph.    Plexus  pharyngeus. 

Die  Nervenfasern,  mit  welchen  der  Vagus  sich  an  der  Bildung  des  Plexus  8.  R.  u.  Pi. 
laryngeus  betheiligt ,  gehen  vom  oberen   Theil  des  Plexus  ganglioformis 
ir- abwärts  ab,  in  Einem  Stämmchen  oder  in  zweien,  einem  stärkeren 
leren^)  und  einem  dünneren  unteren^);  selten  zerfallen  sie  in  eine  grössere 
khl  feinerer  Fäden  ^).  Mit  dem  R.  pharyngeus  des  Glossopharyngeus  und  mit 


*)  R.  eammumcant  ir\f.  m  glossopharyngei  ei  vagi  Val.         2)  Bendz,  a.  a.  0.  Taf.  I, 
•)  A.  a.  0.  S.  22.         *)  N.  pharyngeus  sup.  s.  primus  s.  maj.  ^)  N.  pharyngeus 

'.  s.  secundus  «.  minor.         ^)  Rr.  pharyngd  medü  s.  tenuiores.  Val. 
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sympathischen  Zweigen  bilden  sie  den  Plexus  pharyngeus  (Fig.  272),  d 
an  der  Seitenwand  des  Pharynx  in  der  Höhe  des  M.  hyopharyngeiEs 
liegt,  zuweilen  eine  oder  mehrere  gangliöse  Anschwellungen^)  einschliesai: 
(C.  Krause)  und  seine  Aeste  strahlenförmig  gegen  Schlund  und  Ganmen 
entsendet.  Einer  dieser  Aeste  geht  fast  gerade  aufwärts  zum  unteren  Ende 
des  M.  petrostaphylinus  (Fig.  272 ps).  Ein  Ast  des  Plexus  phäryngeos  ist 
der  B.  Ungualis  n.  vagi  Luschka,  der  sich  mit  demN.  hypoglossos  ▼erbin- 
det (s.  diesen). 

Die  terminalen  Zweige  des  Plexus  pharyngeus  sind  wahrscheinlich  ge- 
mischter Natur  und  es  lässt  sich  annehmen,  dass  der  N.  glossopharyBgeus 
vorzugsweise    die    sensibeln    Fasern  liefert,   obschon,  wie   oben   erwihnt, 
Volkmann  und  Hein  den  M.  stylopharyngeus,  der  erste  auch  den  ILhyo- 
pharyngeus  durch  Reizung  der  Wurzeln  des  N.  glossopharyngeus  in  Gon- 
traction  versetzt  zu  haben  behaupten.    Jedenfalls  fiele  den  motorischen  Fa- 
sern der  Vaguswurzel  des  Plexus  pharyngeus  die  Innervation  der  Mm.  ce- 
phalopharyngeus,  palatopharyngcus,  petrostaphylinus  und  palatostaphylinus 
zu.    Dass  diese  Fasern  bei  Thieren  an  ihrem  centralen  Ursprung  im  Yagoi 
enthalten  sind,  steht  durch  Volkmann's  Versuche  fest  (S.  477).  Doch  Bebt 
Bernard  aus  den  Folgen  der  Ausreissung  des  Accessorius  den  Schla88,daii 
bei  der  Innervation  des  Pharynx  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  des  Kehlkopfe» 
Vagus-  und  Accessonusfasem  in  einander  greifen.  Die  Thiere,  deren  AcecttO- 
rius  zerstört  ist,  verlieren  nicht  die  Fähigkeit,  zu  schlingen ,  doch  wird  du 
Schlingen,  namentlich  wenn  sie  aufgeregt  sind,  beschwerlich  und  daran  trigti 
wie  Bernard  meint,  die  mangelhafte  Verschliessung  der  Glottis  die  Schuld,  die 
durch  den  Einfluss  motorischer  Accessorius  fasern  auf  den  M.  laryngopharyn- 
geus  zu  Stande  kommen  soll.     Burchard')  fand  bei  Kaninchen,  denen  er 
den  Accessorius  ausgerissen  hatte,  zahlreiche  degenerirte  Fasern  in  einem  t(ßA 
Pharynx  ziehenden  Aste  des  N.  vagus.  Beim  Menschen  stammt  nach  Bendsv 
und  Longet^)  der  bei  weitem  grösste  Theil  der  Fasern  des  R.  pharyngeus 
aus  dem  Accessorius;  nach  Scarpa  treten  zwei,  nach  T.  Bisch  off*)  tritt 
Ein  Bündel  des  Accessorius  mit  einem  Bündel  des  Vagus  zur  Bildung  des 
R.  pharyngeus  zusammen;  nach  Cruveilhier  erfolgt  der  Ursprung  diese» 
Zweiges  regellos  bald  allein  aus  dem  Vagus,  bald  allein  aus  dem  AccessorinSi 
bald  aus  beiden  zugleich.     Den  Ursprung  aus  dem  Accessorius  zeigt  ds» 
Fig.  272  abgebildete  Präparat  (ph'). 


Spence  (Ediiib.  med.  and  surg.  Joiira.  LVIII,  379)  leitet  den  N.  pbarrng*^* 
von  einer  Wurzel  des  N.  vagus  ab,  die  au  dem  Ggl.  jugalare  vorübergehen  t^ 
und  von  einem  Zweig  des  Accessorius,  der  sich  imterlialb  des  Ganglion  mit  jeo^ 
Wurzel  verbinde.  Volkmann  (Müll.  Arch.  1844,  S.  337)  lässt  die  Spence'jche 
Wurzel  nur  als  seltene  Ausnahme  gelten,  da  er  sie  an  zehn  Köpfen  vergebeitf 
suchte.  Bei  der  Katze  sieht  Bemak  (Froriep's  N.  Not.  III  1,51)  den  unteren  Thefl 
der  Wurzelfäden  des  Vagus ,  die  er  dessen  spinale  Wurzeln  nennt ,  an  dem  ö*°* 
glion  vorübergehen,  doch  hat  er  den  weiteren  Verlauf  dieser  Fäden  nicht  verW* 


1)  Ggl.  pharyngeum  Val.         ^)  A.  n.  O.        8)  a.  a.  O.  S.   18.        *)  A.  a.  0.  %  24. 
^)  N.  acccssorii  Willisii  anatomia,  p.  30. 


N.  laryngeus  sup.  485 


4.    N.  laryngeus  sup.  Irs. 

Entspringt  vom   Plexus  ganglioformis   unterhalb  des   R.  pharyngeus,  4.  Laryng. 
fist^  steiler  als  dieser,  an  der  inneren,  seltener  an  der  äusseren  Seite  der     ^' 
Ittoiis  int.  herab,  nimmt  Zweige   aus  dem  Plexus  pharyngeus  und  dem 
mt.  oervicale  supr.  auf  und  theilt  sich  in  zwei  Aeste ,  die  mitunter  schon 
|«eondert  aus  dem  Stamm  des  Vagus  hervorgehen. 

a.  B.extemus  (Fig.  273  M  ^)  läuft  auf  der  äusseren  Fläche  des  M.laryngo- 
iharyngeus  schräg  vorwärts  herab,  über  den  absteigenden  Aesten  aus  dem 
fkoKUB  pharyngeus,  die  er  unter  spitzem  Winkel  kreuzt.  £r  nimmt  einen 
Ivinndungsfaden  vom  Ggl.  cervicale  supr.  auf  und  sendet  einen  Ast  von  wech- 
idnder  Stärke  gerade  abwärts  zum  Plexus  cardiacus  (Fig.  273*)  und  einen 
kbon  Zweig  mit  der  A.  thyreoidea  sup.  oder  einem  Aste  derselben  zur  Spitze 
iar  Gland.  thyreoidea.  Dann  wendet  er  sich  in  dem  Bindegewebe,  welches  den 
IL  laryngopharyngeus  deckt ,  oder  in  der  Furche  zwischen  dessen  beiden 
(biprüngen  (von  den  Cartt.  thyreoidea  und  cricoidea)  vorwärts  und  sendet 
Mb  oberen  Rande  feine  Fädchen  in  den  genannten  Muskel,  vom  unteren 
Isiide  einen  Faden  in  den  M.  cricothyreoid.  obliquus.  Am  vorderen  Rande 
Im  letzteren  senkt  er  sich  in  die  Tiefe  und  verliert  sich  theils  im  M.  crico- 
bigrreoid.  rectus ,  theils  in  der  den  Kehlkopf  auskleidenden  Membran. 

lieber  das  Ende  dieses  Nerven  gehen  die  Ansicliteu  der  Anatomen  weit  aus- 
Inuider.  Die  meisten  lassen  ihn  ganz  im  H.  cricothyreoid.  aufgehen;  Meckel 
Wobt  von  Fäden ,  welche  zwischen  der  Cart.  thyreoidea  und  cricoidea  zur 
hldehnhaat  des  Kehlkopfs   gelangen.     Bach   (Annot.   anat.   de   nervis   hypoglosso 

•  laryngeis.  Turici  1834,  p.  23)  heschreibt  einen  in  den  Kehlkopf  eindringenden 
^•t,  der  den  M.  crico-arytaenoid.  lateralis  versorge;  Luschka  (Der  Kehlkopf  des 
Gsnschen,  Tübingen  1871,  8.  160)  verfolgte  den  Nei-ven  durch  diesen  Muskel  oder 
iviachen  ihm  und  dem  M.  thyreo-arytaenoid.  zur  Schleimhaut  des  unteren  Btimm- 
Hides. 

Nach  Meckel,  Reid  (a.  a.  O.  8.  105)  und  C.  Mayer  (N.  Acta  natur.  curios. 
oiL   XXm,   P.  2,  p.  721)  erhält  der  M.  thyreohyoideus ,  nach  Cloquet  auch  der 

•  stemohyoideus  Zweige  vom  B.  ext.  des  N.  laryngeus  sup.  Bach  erwähnt 
Bttte  zum  M.  stemohyoid.,  hält  sie  aber  für  unbeständig;  C.  Krause  führt  uu- 
■itändige  Aeste  zu  den  Mm.  sternohyoid.  und  thyreohyoid. ,  Arnold  derglei- 
fcen  zum  M.  sternothyreoid.  auf.  In  den  letztgenannten  Muskel  und  zwar  zu 
»tu  oberen,  mit  dem  Ursprung  des  M.  laryngopharyngeus  von  der  Cartilago  thy- 
oidea  zusammenfliesseuden  Ende  desselben  sah  auch  ich  ein  Fädchen  übergehen. 
c>id  berichtigt  aber  seine  anatomische  Angabe  mittelst  des  physiologischen  Ex- 
iiriments  dahin,  dass  ihm  die  galvanische  Reizung  des  N.  laryng.  sup.  oberhalb 
>B  B.  extemus  niemals  Zuckungen  in  anderen  Muskeln  als  dem  Cricothyreoid. 
IBeben  habe. 

Einmal  sah  ich  den  R.  ext.  des  N.  laryng.  sup.  einen  Faden  zu  dem  unteren 
Hde  des  Plexus  pharyng.  senden.     Nach  Jacob  (a.  a.  O.  8.  6)  ist  der  Antheil  des 

•  laryng.  sup.  an  der  Bildung  des  Plexus  pharyngeus  genug,  aber  constant. 

b.  B,  iniemm  (Irs'^^)  gelangt  unter  der  Spitze  des  grossen  Zungenbein- 
c^nis  um  die  Aussenseite  des  Lig.  hyothyreoid.  laterale,  mit  der  A.  laryn- 


1)  R,  superior.  N.  laryngeus  sup.  ext,  C.  Krause.  Ä.  cricothyreoideus.      *)  Ä.  laryn- 
%#  tup.  irU,  C.  Krause. 
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gen  8ii|i, ,  an  die  AuBsenfläclio  der  StiUenHaud  des  Pbarytn  uuJ  l 
in  di-ei  Aeste  '),  die  sich  Eogleioh  und  wiederholt  gabolfrinoig  spi 
divergii'end    zwiacben   dav   Zungeiiwurael    uud  dein    Anflog  dnr 

auB breiten.      Dur    obere    Ast   versorgt    die    Plioao    ary^ 
Fig.  •i^s. 


Hroliliiiisicht  dea  Kelilk(>|)fii  tinil  <l<»  Phar^ni.  Der  M.  lu-jufuphatjniiB 
Lp*)  der  Ubge  nnch  gei^altcn.  1  Zungtubein.  a  l.ig.  hj-nthrrrald.  nel-  1 
thyreciideo,  diu  ühen  Hurn  nlij^brorhcn.  4  Curl.  irif^idr*.  ü  TuBid  Bim 
PharyDi  nnd  Oewphiiguii,  r&  D»pruiig  d«  M.  th)TFobjo)d.  Clr.OullBi 
thyreold.  reiTt,  nad  ohiiq.  Get  Ogl.  recvic  »upr.  S  OmotrMg  *■  8j« 
Ir»  N.laiTng.  «up.  fr«'  deMen  äuMPMr,  (r«"  .Intui  Inncnr  Art.  'B.m' 
•Ics  N.  InrTDgeiu  aap.,  mit  Acsttn  dna  Sympiitli.  lum  V\txv  carjltm  MM« 
trelend.     ir(  N.  larjnj.  inf,    ph  K.  |ilii«7iig.  t»^. 


ilhici 


nnterii^lici'Ccl  t 


I  firupptn 
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ica  gloBso-epiglottica  und  die  nächst  angrenzende  Region  der  Zungen- 
mel,  der  mittlere  die  Seiten  wand  des  Kehlkopfs  innerhalb  der  Cart. 
freoidea,  der  untere  Ast  verzweigt  sich,  fast  gerade  absteigend, 
der  Schleimhaut,  die  den  M.  arytaenoid.  gegen  die  Kehlkopfs-  und  Pha- 
izhöhle  deckt  und  schickt  Einen  Ast  einem  aufsteigenden  Aste  des  N. 
yngeus  inf.  entgegen,  der  bei  diesem  Nerven  wieder  zur  Sprache  kommen 
rd.  Daselbst  soll  auch  angegeben  werden,  was  physiologischersei ts  über 
'  Yertheilung  beider  Nn.  laryngei  an  die  Musculatur  und  Schleimhaut 
(  Kehlkopfs  ermittelt  ist.  Die  anatomische  Untersuchung  lehrt  allerdings 
lon,  dasB  ein  grosser  Theil  der  Fasern  des  N.  laryngeus  sup.  die  Muskeln 
-  Seitenwand  und  des  Kehlkopfs  nur  durchsetzt,  um  in  der  Schleimhaut 
b  zu  verästeln. 

Var.  Cruveilhier  sah  den  N.  laryngeus  sup.  aus  zwei  Wurzeln  sich  zu- 
umensetzen:  zu  der  gewöhnlichen  und  stärkeren  aus  dem  Stamme  des  Vagus 
t  noch  eine  feinere  aus  dem  N.  glossopharyng. 

Vom  Stanmie  des  N.  laryngeus  sup.,  öfters  auch  mit  einer  zweiten  Wurzel  N.  depret- 
n  Vagus  selbst,  entspringt  beim  Kaninchen  ein  durch  seinen  Verlauf  und  seine  '^'' 
^ologischen  Eigenschaften  gleich  ausgezeichneter  Nerve,  N.  depressor  Cyon 
l  Ludwig  (Ber.  der  sächs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  1866,  Oct.)*  In  unmittel^ 
-<er  Nähe  des  N.  sympathicus  läuft  er  an  der  A.  carotis  comm.  zur  Brusthöhle 
"Bb,  um  sich  mit  anderen  Vagus-  und  sympathischen  Zweigen  zum  Plexus  car- 
Gos  zu  verbinden.  Das  physiologische  Experiment  aber  bezeichnet  ihn  als  einen 
sibeln  oder  wenigstens  centripetalen  Nerven ,  indem ,  nach  der  Trennung  dessel- 
k  am  Halse ,  die  Beizimg  des  peripherischen  Stumpfs  erfolglos  bleibt ,  die  Bei- 
ig  des  centralen  Endes  aber  den  Dnick  im  Arteriensystem  und  die  Pulsfrequenz 
nbeetzt.  Die  Abnahme  der  Pulsfrequenz  ist  Folge  eines  Beflexes  vom  N.  de- 
!88or  auf  den  N.  vagus ;  sie  bleibt  aus ,  wenn  vor  der  Beizung  des  centralen 
des  des  N.  depressor  beide  Nn.  vagi  durchschnitten  worden  waren.  Die  Ab- 
Mne  des  Drucks  im  arteriellen  System,  bedingt  durch  Verminderung  des  Tonus 
'  Qefässe,  hauptsächlich  des  Unterleibs,  ist  ein  Beispiel  jenes  Antagonismus 
lachen  sensibeln  und  Gefässnerven ,  den  ich  zuerst  aus  den  Erscheinungen  der 
Qgestion  und  Entzündung  deducirte  und  den  die  experimentirende  Physiologie 
rch  die  unmittelbare  Beizung  sensibler  Aeste  bestätigt  hat. 

Dreschfeld  und  Stelling  machten  die  Beobachtung,  dass  Fasern  von  der 
biologischen  Eigenschaft  des  N.  depressor  auch  im  Stamme  des  Vagus  verlau- 
.  und  erklären  aus  der  wechselnden  Zahl  solcher  Fasern  die  Schwankungen  im 
über  des  N.  depressor. 

Unter  mehr  als  40  Kaninchen,  welche  C^'on  und  Ludwig  untersuchten,  fan- 
I  sie  nur  Einmal  eine  Ausnahme  von  dem  oben  beschriebenen  Verlauf;  sie  be- 
cnd  darin,  dass  der  Nerve  in  der  Mitte  des  Halses  in  den  Stamm  des  Vagus  zu- 
skkehrte  und  sich  an  der  Bildung  eines  kleinen  Geflechtes  betheiligte,  aus  wel- 
8in  er  weiter  unten   gesondert   wieder  hervortrat.     Bei  der   Katze   fand  Bern- 

•  rdt  (Anatom,  und  physiolog.  Unters,  über  den  N.  depressor  bei  der  Katze, 
ipat  1868)  einen  Nerven ,  der  dem  Depressor  des  Kaninchens  in  Ursprung, 
action  and  zuweilen  auch  im  Verlaufe  glich,  doch  senkte  er  sich  in  anderen 
Uen  nach  längerem  oder  kürzerem   Verlauf,  öfters   schon    15  mm  unterhalb  sei- 

•  Unpnmgs  in  den  Stamm  des  N.  vagus  oder  des  N.  sympathicus  ein.  Unter 
beza  30  Katzen  fehlte  dieser  Nerve  nur  ein  einziges  Mal  beiderseits,  bei  V*  ^^^ 
tersachten  Thiere  war  er  auf  Einer  Seite,  bei  den  übrigen  auf  beiden  Seiten 
■lianden.  Unter  vier  von  Bernhardt  secirten  Hunden  besass  Einer  einen 
fven  vom  Verlauf  des  N.  depressor  des  Kaninchens;  derselbe  ging  vom  centra- 

£nde    des  N.   laryngeus   sup.   als   ein  äusserst  dünnes   Fädchen    ab   und   trat 
^  4  cm  weiter  unten,  in  die  dem  Vagus  und  Sympathicus  gemeinsame  Scheide 
Aabert  und  Böver  erwähnen  einen  N.  depressor  vom   Igel.     (Vgl.  Meiss- 
"s  Jahresberichte  1866,  8.  425.  1867,  8.  563.  1868,  8.  430.) 
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Beim  Henscben,  wie  beim  Pferde,  taat  Bernhardt  eiiieu  Nenen  all  De- 
pi'etisor  auf,  der  aus  dem  Plexus  ^oglioformia  mit  dem  N.  lAryngetu ,  wie  tat 
zweite  Wurzel  diesee  Nerven,  eutspringt  und  alsbald  zum  St&mm  des  Tagni  n- 
rücklüuft.  Kreidmann  (Archiv  für  Auat.  1878.  8.  405)  glaubt  ihn  m  einem  iiim 
N.  laryngeus  sup.  abgehenden  Aste  entdeckt  zu  haben ,  der  abwttrts  lanfeDii  einen 
Zweig  aus  dem  N-  vagus  aufnimmt  und  nach  einem  isolirt^i  Terlaufe  von  1  bii 
3  um  wieder  mit  dem  Stamme  dei  Vagos  verschmilzt.  Es  ist  eine  Vennntliniig, 
deren  experimentelle  Prüfung,  wenigstens  für  das  Pferd,  abzuwarten  sein  iörfte. 
Einen  dem  N.  depressur  des  Pferdea  Kholichen,  nur  scbwäoberen  Nerven  bud  Alii 
(Jüuni.  de  Zoologie  1,  279]   beim  Hippopotamus, 


5.    Rr.  cardiäci. 

:  Rr.  ctxd.  Danne,  lange  Fäden,  einer  bis  drei,  zuweilen  mehr,  häufig  uDgleich  u 

Zahl  auf  beiden  Seiten  desselben  Körpers  und  dann  zahb-eicher  auf  Ati 
„,_  „,,  rechten    Seite    (Meckel),   um  M 


Kchlkogif  von  lUt  Rückseile  mit  dem  oberen 
Ende  drs  N.  Inrj-ngens  inf.  und  dem  unteren 
Aste  des  R.  int.  des  K.  laryng.  »up.  {In).  1 
Ca«,  thyrcoiden,  lur  Seile  gebogen.  2  Cart. 
i'ritntdei.  3  Durch  die  vordere  Wund  des 
Fharyn.i  durchscfaininiemde  Cart.  cornicnlata, 
^Seitliche  innere  KehlkopfninEkelu.  äMu»ke1n 
iwischen  den  CatM.  arjftaenoid,  Lp',£p«M. 
Liryngo-pharyng.  Cap  Ursiirung,  Cap'  [naer- 
tion  des  durrhsclmltlcnea  iL  crico-arytaen. 
]i08t.  •Anastomose  iwischen  Zweigen  der  Nn. 
1nr)-ng.  sup.  und  inf. 


feiner,  je    tUAa 
i  des  N.  larrngnu 


spärlicher 
der  R.  cardiacui 
sup.  Sie  gehei 
oder  hinteren  Seite  der  Cuntu 
comm.  herab,  und  verbinden  neb 
theil weise  schon  am  Halse,  teil- 
weise am  Eingang  des  Thorai  mit 
Zweigen  des  SympathicuB  nun  Ple- 
xus cardiacuB,  a.  diesen. 

6.    N.  laryngeus  int  tri'). 

Wendet  sich  von  vom  nach  lüs- 
ten  rechts  um  die  A.  subclavia,  Unb 
zur  Seite  des  Lig.  arteriosum  im 
den  Aortenbogen ,  den  Gefässstsniu 
jeder  Beits  aohlingenformig  judSu' 
send  (Fig.  271)  und  steigt  so  der 
Seite  der  Trachea  und  des  Oesoph*- 
gus  in  der  von  beiden  begreMten 
Furche  empor.  Bedeckt  vom  H.  !»■ 
ryngopharyngeus ,  unter  dessen  ""' 
teren  Rand  er  sich  begiebt  oder  den 
er  in  der  Nahe  des  unteren  Handel 
durchbohrt ,  zerfällt  er  hinter  dw 
Articulatio  crico-thyreoidea  in  oi« 
Endäste,  von  denen  Einer  mit 
einem  der  abwärts  laufenden  Z*«!* 
des  N.  larjngeuB  sup.  anastomosirt 
(Fig.  274*),  indcBB  die  übrigen  b*1" 
an  sämmtliche  Muskeln  des  E™'' 
kopfs,   mit   Ausnahme    der   Hb- 


')  .V.  r 


adtcendtai. 
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erico-thyreoidei  rectos  and  obliquns,  verästeln.  Zuweilen  sendet  er  den 
Verbindongsast  zum  N.  laryngens  sup.  schon  früher  ab,  bevor  er  den  unteren 
Sand  des  M.  laryngopharyngeus  erreicht  hat.  Der  den  Kehlkopfmuskeln 
iMtunmte  Zweig  theilt  sich  zunächst  in  zwei,  einen  hinteren,  der  den  M. 
«ieo-arytaenoideus  post.  versorgt  und  sich  zwischen  ihm  und  der  Cart. 
;irieoidea  zum  M.  arytaenoideus  erstreckt,  und  einen  vorderen,  von  dem  die 
MI  der  Seitenwand  des  Kehlkopfs  gelegenen  Muskeln  ihre  Nerven  empfan- 
giiL  Rüdinger  hat  zarte  Fädchen  zu  den  Kapseln  der  Kehlkopfgelenke 
tcrfolgt 

Die  Stärke  des  N.  laryngeus  inf.  ist  verschieden  je  nach  der  grösseren 
•der  geringeren  Zahl  von  Aesten,  die  er  an  die  nächste  Umgebung  abgiebt. 
Zuweilen  steht  sein  Kaliber  hinter  dem  der  Fortsetzung  des  Stammes  kaum 
-^iorflck.  Die  aus  ihm  und  zwar  zunächst  aus  der  Convexität  der  Schlinge 
^Itttepringenden  Aeste  gehen  seitwärts  zum  Ggl.  cervic.  inf.  des  Sympathicus, 
.^-abw&rts  zum  Plexus  cardiacus  —  Nn,  cardiaci  inff,  —  und  zu  den  Plexus 
;;yp«|]iionales ;  aus  dem  aufsteigenden  Theil  des  Nerven  entspringen  feine 
e»' Aeste  zur  Trachea  und  stärkere,  die  sich  auf  dem  Oesophagus  netzförmig 
n^^wsweigen,  Er.  tracheales  und  oesophagei  supp.,  endlich  Aeste  zum  M.  la- 
=  syngopbary  ngeus. 

a)  Nach  Schlemm  (Müll.  Arch.  1836,  8.  XXIY)  erhält  auch  die  Gland. 
ttjreoidea  Zweige  vom  N.  laryng.  inf. 

Var.    In  drei  Fällen,  jedesmal  rech terseits,  beobachtete  Wrisherg  (Ludwig, 

Beript.  neurol.  min.  IV ,  57)   eine  Verdoppelung  des   N.   laryngeus   inf.    Der  über- 

..  idUilige    kleinere    Nerve    entsprang    unter  dem  normalen,   verUef    mit    ilim   zwi- 

;!  Mlien  Oesophagus  und  Trachea  aufwärts  und  zerfiel  in  mehrere  Fäden,  von  denen 

'r  in  stärkste  sich  wieder  mit  dem  normalen  N.  laryng.  inf.  vereinigte. 

Die  Anomalie  der  grossen  Getassstämme,   welche  darin  besteht,   dass  die  A. 

"  iftbclavia   dextra   am  linken    Ende    des   Aortenbogens  entspringt  und   hinter  dein 

Otsophagus  nach   rechts  hinübergeht    (Gefösslehre    8.   230) ,    ist    regelmässig  mit 

r  flineni  abnormen  Verlauf  des  N.  laryngeus   inf.  der  rechten   8eite  verbunden.    Es 

f  tfteigt  nämlich  dieser  Nerve  alsdann,  statt  die   8ubclavia   zu    umschlingen,   direct 

'  vun  Btanmie  des  Vagus  zum  Kelilkopf  emx^or.     Einige   Beispiele  dieser  Varietät 

:  rnjoA   die   Erklärung    derselben    aus   der  Entwickelungsgeschichte    findet    man     bei 

W»  Krause   und   Teigmann,  Die   Nervenvarietäten   des  Menschen.     Lpz.    1868, 

8. 18.    Turner  und  Curnow  (Joum.  of.  Anat.  VII,  308)  sahen  den  rechten  N.  laryn- 

geofl  inf.,  statt  um  die  A.  subclavia,  um  die  A.  th3n'eoidea  sich  winden,  Curnow 

'  In  einem  Falle,  in  welchem  die  genannte  Arterie  abnormerweise  aus  der  A.  carotis 

eomm.  entsprang. 

Selten  erhält  der  M.  cricothyreoideus  ein  Fädchen  an  seiner  inneren  Fläche 
•»8  dem  N.  laryngeus  inf.  (Beid,  a.  a.  O.  p.  104.  Unter  acht  Fällen  Einmal, 
Bach,  a.  a.  O.  p.  29). 

Die  den  Oesophagus  versorgenden  Aeste  des  N.  laryngeus  inf.  sah  Kollmann 
^ttchr.  f&r  wissensch.  Zool.  X,  431)  einmal  beim  Hunde  \md  einmal  beim  Kanin- 
Ghem  unter  mehr  als  30  Fällen,  Büdinger  einige  Male  beim  Menschen  mit  Gang- 
Ben  besetzt.  Verson  (Beitr.  zur  Kenntniss  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea. 
Wien  1868,  8.  8)  fand  Nervenzellen  an  den  Aesten  der  Nn.  laryngei  sup.  und  inf. 
munittelbar  vor  ihrer  Verzweigung  in  den  Muskeln  und  wirkliche,  längUche  Gang- 
lien in  der  hinteren  Faserhaut  der  Trachea. 

Schon  aus  der  anatomischen  Untersuchung  der  Eehlkopfsnerven  hatte 
rieh  ergeben,  dass  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  ihre  sensiblen  Fasern 
hauptsächlich  aus  dem  inneren  Ast  des  N.  laryngeus  sup.  bezieht,  dass  da- 
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gegen  der  äussere  Ast  dieses  Nerven  den  Mm.  crico-thyreoidei,  der  N.linm- 
geus  inf.  den  inneren  Muskeln  des  Kehlkopfs  motorische  Fasern  lufuhit 
Doch  ist  der  Anatom  kaum  in  der  Lage,  sich  zu  yersichem,  oh  nicht  von 
den,  die  Muskeln  durchsetzenden  sensiheln  Zweigen  feine  Fäden  in  des 
Muskeln  verhleihen,  und  oh  nicht  von  den  Muskelästen  Fäden  bis  nr 
Schleimhaut  vordringen.  Auch  die  physiologische  Prüfung  der  Aeite  hak 
nicht  immer  die  gleichen  Ergehnisse  geliefert.  So  glauhte  Magendie  ge- 
funden zu  hahen ,  dass  Keizung  des  N.  laryngeus  sup.  die  Verengung,  dm 
N.  laryngeus  inf.  die  Erweiterung  der  Glottis  zur  Folge  hahe.  Valeii* 
tin  ^)  führt  eigene  und  fremde  Beobachtungen  an,  wonach  auf  Reisug 
des  N.  laryngeus  sup.  nicht  nur  Schmerzensäusserungen ,  sondern  aock 
Zuckungen  der  inneren  Kehlkopfmuskeln  eingetreten  seien;  doch  lefaeiil 
hierbei  nicht  die  nöthige  Vorsicht  angewandt  worden  zu  sein ,  um  Reflo- 
bewegungen  auszuschliessen.  Heutzutage  wird  fast  ohne  Widersprach  & 
Lösung  der  Frage  anerkannt,  welche  Longe t  gegeben  hat,  und  wekk 
auch  mit  dem  anatomischen  Befund  übereinstimmt.  Damach  ist  der  N.  la- 
ryngeus sup.  ein  gemischter  Nerve,  der  aber  bei  seiner  Theilung  in  det 
äusseren  und  inneren  Ast  sämmtliche  motorische  Fasern  an  jenen ,  die  ma- 
sibeln  an  diesen  abgiebt.  Keizung  des  inneren  Astes  ist  sehr  schmenhaft, 
erregt  aber  keine  Zuckung;  Keizung  des  äusseren  Astes  schien  kami 
empfunden  zu  werden.  Die  Durchschneidung  des  N.  laryngeus  sup.  beeis- 
trächtigt  die  Stimme  nur  dann ,  wenn  der  Schnitt  den  Nerven  oberhalb  dei 
Abgangs  des  äusseren  Astes  trifft;  Trennung  des  inneren  Astes  allein  tm 
oberen  Kande  der  Cart.  thyreoidea  ist  ohne  Einfluss  auf  die  Bewegungen  der 
Stimmbänder;  Trennung  der  in  die  Mm.  ericothyreoidei  eintretenden  ^^'^ 
ven  alterirt  die  Stimme  in  derselben  Weise,  wie  die  Durchschneidung  des 
Stammes  des  N.  laryng.  sup.  Der  Durchschneidung  des  N.  laryngeus  inf.  folgt 
bei  erwachsenen  Thieren  völlige  Stimmlosigkeit ;  bei  jungen  Thieron  genügt, 
wegen  der  Weichheit  der  Knorpel,  die  Wirkung  der  Mm.  ericothyreoidei, 
um  nach  Lähmung  der  übrigen  Muskeln  die  Stimmbänder  noch  so  weit  zu 
dehnen  und  einander  zu  nähern,  dass  bei  heftigem  Anspruch  Töne  erzeugt 
werden.  Uebrigens  hält  Long  et  den  N.  laryng.  inf.  für  einen  gemischt«  n 
Nerven,  da  er  am  Oesophagus  nicht  nur  die  Muskel-,  sondern  auch  die 
Schleimhaut  versorge.  Nach  Valentin  veranlasste  Reizung  des  N.  lanng. 
inf.  keinen  oder  nur  geringen  Schmerz. 

Was  den  anastomotischen  Ast  zwischen  den  Nn.  laryng.  sup.  und  inf. 
betrifft,  so  ermittelten  Philipeaux  und  Vulpian'*^)  durch  die  Waller'scbe 
Methode  (bei  Hunden),  dass  er  seine  Fasern  ausschliesslich  in  der  Richtunj; 
vom  oberen  zum  unteren  Nerven  führt.  Nachdem  er  sich  an  den  Ictztertn 
angelegt,  thcilt  "er  sich  in  zwei  Zweige;  der  feinere  bleibt  in  VerbiuduUi: 
mit  dem  N.  laryng.  inf.;  vielleicht  liefert  er  die  sensiheln  Aeste  des  <Ki*»- 
phagus;  der  stärkere  verbreitet  sich  weiter  unten  in  der  Schleimhaut  dtr 
Trachea.  Zuweilen  kreuzt  sich  der  anastoniotischo  Ast  des  N.  lanmceci 
sup.    ganz   oberflächlich    unter  spitzem  Winkel   mit  dem  N.  larjngeus  inf. 


*)  De  function.  nerv.  p.  47.         ^)  Arch.  de  physiol.   1869,  p.  666. 
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um  zur  Schleimhaut  des  Pharynx  gegenüber  der  Platte  der  Gart,  cricoidea 
sn  gelangen  (Luschka^). 

Das  Yerhältniss  des  If.  accessorius  zu  den  Kehlkopfmuskeln  habe  ich 
bereits  besprochen  (S. 479).  Waller^)  constatirte  nach  dem  Ausreissen  der 
Aoeessoriuswurzeln ,  dass  die  mit  dem  Vagus  verlaufenden  degenerirten 
Ikaem  zum  grossen  Theil  in  den  N.  laryngeus  in£  übergingen;  Bur- 
ehard  zufolge  enthielt  nach  jener  Operation  der  N.  laryngeus  inf.  aus- 
■ddiesslich  degenerirte  Fasern,  der  N.  laryngeus  sup.  neben  wohlerhaltenen 
Faaem  eine  Anzahl  degenerirter,  die  mit  dem  äusseren  Ast  austraten.  Die 
Abhängigkeit  dieses  Astes  vom  N.  accessorius  wurde  auch  dadurch  bewie- 
sen«  dass  es  nach  Zerstörung  des  N.  accessorius  nicht  mehr  gelang,  vom 
H.  laryngeus  sup.  aus  Zuckungen  der  Mm.  cricothyreoidei  hervorzurufen. 
Xach  Ghauveau  aber')  werden  durch  Keizung  der  Accessoriuswurzeln 
aimmtliche  Muskeln  des  Kehlkopfs  in  Gontraction  versetzt  mit  Ausnahme 
der  Mm.  cricothyreoidei,  die  erst  auf  Reizung  der  mittleren  Wurzeln  des 
Tegoz  sich  zusammenziehen. 

7.    Plexus  pulmonalis  ant.  JPpa. 

Zunächst  nach  dem  N.  laryngeus  inf.  sendet  der  Stamm  des  N.  vagus  ?.  pu  puim 
einige  feine  Zweige^)  ab-,  vor-  und  median wärts  aus,  die  sich  theilweise  in  ^ 
den  Plexus  cardiacus  einsenken,  theilweise  an  der  Yorderfläche  der  Trachea 
ein  weitläufiges  Geflecht  erzeugen ,  in  welchem  Nerven  beider  Körperseiten 
■it  einander  anastomosiren.  Aus  dem  Geflechte ,  Plexus  pülmon,  ant.  ^), 
griien  kurze  Fäden  zur  vorderen  und  hinteren  Fläche  der  Trachea,  Br.  tra- 
^heäles  inff.f  hervor,  die  sich  an  die  Rr.  tracheales  des  N.  laryngeus  inf.  an- 
edüiessen,  und  längere  Aeste,  7?r.  bronchiales  antt.^  die  die  Luftröhrenäste 
begleiten  und  an  deren  Yorderfläche  in  die  Lunge  eindringen. 

Von  den  rechtsseitigen  Wurzelfaden  des  Plexus  pulmonalis  ant.  zweigt 
nch  ein  Aestchen  ab,  welches  sich  im  oberen  Theil  des  Herzbeutels  und  in 
der  V.  Cava  sup.  verbreitet  (Luschka^). 

Wriaberg  (Ad  Hall.  pr.  lin.  Not.  75)  beschreibt  einen  Ast,  der  aus  dem  rech- 
ten Vagus  nach  dem  Abgang  des  N.  laryng,  inf.  entsprang ,  zwischen  der  A.  ano- 
nyma  und  dem  rechten  Bronchus  vorwärts  durchging  und  sich  in  zwei  Aestchen 
theUte,  deren  einer  ein  N.  cardiacus  wurde,  indess  der  andere  zur  Lunge  hinabging 
und  mit  einem  anderen  Aste  des  Vagus  ein  Ggl.  pulmonale  zusammensetzte ,  wel- 
«diee  hinter  der  Einmündung  der  V.  azygos  in  die  V.  cava  lag  und  seine  Fäden 
cor  Lunge  schickte. 

8.    Plexus  pulmonalis  post.  Ppp^). 

Er  wird  von  3  bis  5  starken ,  platten  Aesten  gebildet ,  die  in  der  Ge-  s.  Pi.  poia 
gend   der  Theilungsstelle  der  Trachea  dicht  übereinander  aus  den  Vagus-  ^^^^ 


*)  Der  Kehlkopf  des  Menschen.  Tübingen  1871,  S.  161.  ^)  Ga2.  med.  1856,  Nro.  27. 
')]fei88ner'8  Jahresbericht  1862,  S.  495.  *)  Rr.  tracheales  inff.  C.Krause.  ^)  Plexus 
tmehealis  ani.  inf.  ^)  Der  N.  pbrenicos   des   Menschen.  Tübingen  1853.  Taf.  11,  Fig.  2. 

^  PI.  p»  major,  PI.  bronchialis.    P.  pulmonalis  C.  Krause. 
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Btämmen  berTorgehen ,  und  flieh  unter  aich  und  mit  Aesten  des  Plexiu  cmr-. 

diacuB   und   des  untersten    Cervioalganglion    des    Sjmpathicns    verflechte^ 

(Fig.    275).       Feiner^ 

Fig.  275.  Y       •  i.       ^ 

aber  immer  noch  uet^ 

fSrmig     anastomoein^ 
de  Zweige   aetun    n.-^;: 
von    der   Trachea    «.-^ 
den  Bronchna  und  ^ä 
den  Äesten  des  letiter«^ 
in  die  Longe  fort,   die 
meieten  auf  ihrer  Seite; 
doch  findet  ohne  Zwu- 
fel  auch  ein  AaataoKft 
der  Fasern  beider  Seilen 
statt.  Diesen  AtutiueB 
pbfBiologisch  KD  be»«i- 
Ben,  könnte  die  mm- 
tige      Durch  BchneiilDiig 
des  Vagus  dieoeD,  wen 
Schiffs  Angabe  ■)nd 
bestätigte,  dus  die  Fi^ 
ge    der    Operation,  die 
entzündliche       lofiltn- 
tion  des    Lungenpsnif 
chyms,  sich  an  HTslieB- 
ten  Stellen  bei  der  Lan- 
gen bemerklich  nwebe, 
Auch  dass,  wie  Andere 
gefunden  haben '},  nwh 
Durcbscbneidung  Sinei 
Tagus    keine    von  bn- 
den   Lungen  eioe  Spur 
der  Alteratioif  zeigt,  di* 
der    Durch  sehn  eidnng 
beider  Vagi  in    beidffl 
Lungen  zu  folgen  pflegt, 
Hesse  sich  dahin  deuten, 
dass     die     einer  jeden 
Lunge   von  Einem  Vs- 
guB  zugeführten  Fwern 
genügten,   um  den  To- 
nus der  Gewisse  und  Bronchien  zu  erhalten.     Indess  ist  der  ZusammenbuiK 
zwischen  der  Vagusverletzung  und  dem  Lungealeiden  noch  nicht  hinreichend 
aufgeklärt,  um  zu  sicheren  Schlüssen  fiir  den  Verlauf  der  Nerven  benatit 


Ophophngus    (I)    und  Trachen    (2)    f 

Tniüfae:!    mit    den    ßruiK'hi    von    Je 

pulmoa.    [wst.       X   Kechtcr   S.   vn 

linken  Viigus.      Ppa  Aeste  lum 


X'  Hin  Ast  des 


r  physiol.  Heük.  VI,  777.    ■  ")  l 


a  JabtesWricht  1873,  ! 
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An  den  Yerzweigungen  der  Nerven  in  der  Lunge  kommen  nach  Re- 

ak^),  Schiff)  und  Kölliker')  GaDglien  und  isolirte  Nervenzellen  vor. 

Der  AccesBoriuB  scheint  sich  an   der  Zusammensetzung  der  Lungen- 

en  nicht  zu  betheiligen;   sie  enthielten  keine  entarteten    Fasern    bei 

eren,  denen  der  Stamm  des  genannten  Nerven  ausgerissen  worden  war. 

Nach   Zuckerkandl    (Beobachtungen    über    die   Herzbeutel aerven   und   den 
Vagi,  "Wien  1870)  ziehen  vom  Plexus  pulmon.  post.   öfters   Fäden    zum 
jrdiam,  die  aber  an  Zahl  und   Stärke  den  Pericardialnerven   des   Plex.   oeso- 
nachstehen. 


u 


V- 


9.    Plexus  oesophageus  Po^), 

Den  oberen  Theil  des  Oesophagus  versorgen  Zweige  des  N.  laryugeus  ».  pl  oe«o- 
.,  den  mittleren,  der  Theilungsstelle  der  Trachea  gegenüber,  Zweige  aus  ^ 


^"^bHl  Plexus  pulmonales ;   weiter    abwärts  wird  der    Oesophagus    von    dem 
r  'jfcgfultB   oben  (S.   476)  beschriebenen  Netz  der  unmittelbaren  Yaguszweige 


S2 


geben,  das  den  Namen   eines  Plexus  oesophageus  führt.     Der  Austausch 
Fasern  beider  Stämme  führt  schliesslich  zu  einem  bedeutenden  Ueber- 
»wicht  des  Fasergehaltes  des  rechten  oder  hinteren  Yagus  über  den  linken, 
■"^riCÄderen. 

.  Vom  Plexus  oesophageus  und  von  den  unmittelbar  in  den  Oesophagus 
*-  ^^pnidringenden  Aesten,  zuweilen  auch  von  den  Stämmen  des  Vagus  selbst, 
^.Fpswnentlich  vom  linken,  gelangen  ansehnliche  Aeste  zur  hinteren  Wand  des 
f'T^Bricardium  (Zuckerkandl). 


*-   :  10.    Plexus    gastricus. 

t-    . 

Nach  dem  Eintritt  in  die  Bauchhöhle  fährt  der  vordere  N.  vagus  fort,  lo.Pi.gastr. 
'-     Aer  Wand  des  Oesophagus    feine  Aeste  zuzusenden.     Von   der  Cardia  an 
r  ■  ^'i^lT^  er  unter  dem  serösen  Ueberzug  auf  der  vorderen  Magenwand  in  der 
^    J^Vilie  der  kleinen  Curvatur  und  bildet  längs  derselben  ein  mehr  oder  minder 
l^eiches,  mehr  oder  weniger  weit  auf  der  vorderen  Magenwand  herabziehen- 
des Geflecht.     Aus  diesem  Geflecht,  dem  Plexus  gastricus  dnt,  (Fig.  271), 
^hen  in  fast  gleicher  Zahl  Fasern  zum  Magen  und  zur  Leber.  Die  Magen- 
iMe  Ycrlaufen  in  der  vorderen  Wand  des  Magens  abwärts,  die  ersten  fast 
.^rechtwinklig  zur  Axe  des  Magens,  die  folgenden  um  so   schräger,  je  näher 
dem  Pylorus  sie  entspringen.  Ein  Ast,  der  in  der  Nähe  des  Pylorus  mit  den 
4Ke  A.  coronaria  dextra  umspinnenden  sympathischen  Aesten  communicirt, 
^Icehrt  in  Begleitung  des  nächsten  collateralen   Arterienzweiges  zum  Magen 
snrfick  (Eollmann).     Die  Leberäste  nehmen  ihren  Weg  im  Lig.  hepatico- 
Ipwtricum  zur  transversalen  Furche  der  Drüse. 

Zuweilen  (unter  15  Fällen  vier  Mal,  Kollmann)  erhält   die  vordere  Fläche 
des  Magens  einen  sympathischen  Zwe^^rect  aus  dem  Plexus  coeliacus  (Walter, 


1)  Müll.  Arch.  1844,  S.  464.         «)  A.  a.  0.  S.  792.         3)  Mikroskop.  Anat.  D,  320. 
^)  PUau»  otMophageus  ant,  und  post.  aat.     Plexu»  oesophageu»  tharads  Kollm. 
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Tabb.  nervorum  thoracis  et  abdominis.  Berol.  1783,  Tab.  lU,  489)  oder  ans  de^ 
Geflecht,  welche»  die  A.  phrenica  flinistra  begleitet.  Was  Valentin  (NerTei::::::^ 
8.  501)  al8  Semicirculus  nervosus  ant.  cardiae  beschreibt,  ist  der  durch  Verbko 
dang  dieses  abnormen  Zweiges  mit  dem  Flexas    gastricus  ant.   gebildete  Bogen. 

Auch  der  hintere  Vagus  giebt  in  der  Bauchhöhle  noch  ein  paar  F&dL^j 
dem  Oesophagus.     Dann  theilt  er  sich  in  zwei  Gruppen  von  Aesten,  Voz 
denen   die  Minderzahl  über  der  oberen  Curvatur  des  Magens  ein  engerem 
oder  weiteres  Geflecht,  Plexus  gastricus  post. ,  erzeugt ,  dessen  absteigende 
Fäden  die  grössere  linke  Hälfte  der  hinteren  Magenwand  versorgen,  indess 
dem  Pylorustheil  dieser  Wand  sympathische  Zweige   mit  der  A.  coronari« 
sin.  zugeführt  werden.      Die  grössere  Zahl  der  Aeste  des  hinteren  Vagus, 
etwa  ^3  seiner  Masse,  geht  hinter  dem  Magen  abwärts  zum  Plexus  coelia- 
cus und  in  Begleitung  der  Arterien  zu    verschiedenen  Unterleibsorgaoen, 
Leber,  Milz,  Pancreas,  Dünndarm,  Nieren    und  Nebennieren.     Die  Aeste 
zur  linken  Niere  und  Nebenniere  sind  beständiger,  als  die  zu  den  entspre- 
chenden Organen  der  rechten  Seite,  und  so  werden  auch  die  pankreatischen 
Zweige  öfters  vermisst.     Da  sie  aber  in  anderen  Fällen  unzweifelhaft  T(ff- 
banden  sind  ^) ,  so  darf  angenommen  werden ,  dass  sie ,  wo  sie  zu  fehlen 
schienen,  in  den  zum  Plexus  coeliacus  tretenden  Aesten  enthalten  seien. 

Ich  habe  oben  (S.  479)  der  Erfahrungen  Stilling's  und  Bischoff« 
gedacht,  welchen  zufolge  die  motorischen  Fasern  des  Magens  ursprünglich 
im  Vagus  enthalten  sind.  Auch  Chauveau^)  sah  Contractionen  des  Oeso- 
phagus und  Magens  auf  Reizung  der  Vagus- ,  nicht  der  AccessoriuswnnelD 
erfolgen.  Nach  Waller  aber*)  wäre  die  galvanische  Erregung  des  Vagn« 
ohne  Einfluss  auf  den  Magen,  wenn  vorher  der  Accessorius  zerstöit 
worden. 

Pincus*)  machte  die  Bemerkung,  dass  die  Magenverdauung  beträcht- 
lichere Störungen  erleidet,  wenn  die  Nn.  vagi  am  Zwerchfell,  als  wenn  sie 
am  Halse  durchschnitten  werden,  und  begründete  darauf  den  SchlusSi  dass 
Nerven,  von  denen  die  Bereitung  des  Magensaftes  abhängt,  dem  Tago> 
unterhalb  des  Halses,  etwa  aus  den  Ganglia  thoracica,  zugeführt  würden. 
Nach  Schifft)  und  Eckhard^)  aber  ist  die  Bereitung  des  Magensaftes  über 
haupt  nicht  von  Nerven,  weder  aus  dem  Vagus,  noch  aus  dem  Plexus  coe- 
liacus abhängig,  und  nach  Kollmann  kommt  der  letzte  Zweig,  den  der 
Grenzstrang  des  Sympathicus  in  den  Vagus  absendet,  vom  Ggl.  cervicalc 
inf.  und  tritt  grösstentheils  durch  den  N.  laryng.  inf.  wieder  aus. 

Contractionen  des  Dünn-  und  Dickdarms  auf  Reizung  des  Vagus  coO' 
statirten  Stilling^),  Kupffer  und  Ludwig^),  Remak^)  u.  A.  v.Braam* 
Houckgeest^o)  bezweifelt  dagegen,  dass  der  N.  vagus  direct  auf  den  Dar«** 
einwirke    und   meint,   dass   die   peristaltische    Darmbewegung    auf  VaguS' 
rcizung  nur  dadurch  zu  Stande  komme,  dass  der  Magen  seinen  Inhalt  ^^ 
den  Darm  befördert. 


^)  Langenbeck,  Tabb.  nourol.  Fase.  III.  Tab.  III,  21.  Kollmann  a.  a.  0.     *)  Mei*  ^^ 
ner's  Jahresbericht  1862,  S.  494.  8)  A.  a.  O.  *)    Meissner's    Jahresbericht  18f»^ 

S.  352.  f')  Ebemlas.  1860,  S.418.  «)  Ebendas.  1862,  S.  423.  7)  A.a.O.  «)  Meissner^ 
Jahresbericht  1857,8.404.  «)Miill.  Archiv  1858,  S.  192.  ^^)  Hofraann  und  Schwalbe  '^ 
Jahresberirht  1872,  S.   545. 
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lieber  die  den  Leberästen  des  Yagas  zugetbeilte  Rolle  ist  von  pbysio- 
scber  Seite  nichts  ermittelt;  an  der  Milz  äusserte  Reizung  des  peripbe- 
ben  Stumpfs  der  durcbscbnittenen  Vagi  bei  Hunden,  Katzen  und  Eanin- 
1  ibren  Einfluss  durcb  Contraction  der  musculösen  Bälkcben  (OebP). 
B  Einwirkung  auf  die  Secretion  der  Nieren  lässt  sieb  nacb  Eckbard's 
iucben')  weder  dem  Vagus,  nocb  einem  anderen  Nerven  zuschreiben; 
Bgen  will  Stilling  die  Harnblase  von  den  Wurzeln  des  Vagus  aus  in 
braction  versetzt  haben,  und  OebP)  glaubt  beim  Hunde  im  Vagus  so- 
1  direct  zur  Blase  verlaufende  motorische,  als  auch  centripetale,  reflec- 
seh  Blasencontraction  auslösende  Fasern  nachgewiesen  zuhaben.  Kilian^s 
auptung,  dass  Reizung  des  Vagus  bei  Thieren  Contraction  des  Uterus 
>ge,  wurde  durch  Spiegelberg^)  und  v.  Braam-Houckgeest  wider- 
.  Versuche  von  Rossbach  und  Quellhorst ^)  sprechen  dafür,  dass 
Theil  der  vasomotorischen  Nerven  der  Unterleibsorgane  (bei  Kaninchen 

Hunden)  seinen  Weg  durch  die  Vagusäste  nimmt. 


XI.    N.  accessorius. 

Den  Ursprung  des  N.  accessorius  aus  dem  nach  ihm  benannten  Kern  xi.  Acces- 

aus  der  Gürtelschichte  habe  ich  oben  (S.  226)  angegeben;  die  Austritts- 

.en  der  Wurzeln  aus  dem  Rücken-  und   verlängerten  Mark  sind   S.  203 

ihrieben  und  abgebildet.     Dort  habe  ich  auch  flüchtig  die  häufigste  Art 

Verbindung  des  Accessorius  mit  den  obersten  Cervicalnerven  erwähnt. 

h  dem  Austritt  aus  dem  For.  jugulare,  welches  der  N.  accessorius  bald 

iner  eigenen,  bald  in  einer  ihm  mit  dem  N.  vagus  gemeinschaftlichen 

ke  der  fibrösen  Hirnhaut  passirt,  theilt  er  sich  in  zweiAeste,  einen  vor- 

m  inneren,  zuweilen  in  zwei  Fäden  zerfallenen,  der  sich  in  den  Plexus 

glioformis  des  N.  vagus  einsenkt  und  diesem  Nerven  ein  Contingent  an 

orischen  Fasern  zuführt,  und  einen  hinteren  äusseren  Ast,  der  im  Ver- 

mit  Aesten  der  oberen   Cervicalnerven   die  Mm.  stemocleidomastoideus 

trapezius  versorgt  (Fig.  276).     Der  innere  Ast  wird  vorzugsweise  von 

oberen,  aus  dem  verlängerten  Mark  stammenden  Wurzeln,  der  äus- 

>  von  den  Rückenmarks  wurzeln  des  Accessorius  gebildet  (Bernard  ^). 

Die  wegen  des  anscheinend  rein  motx)ri8cheQ  Charakters  des  N.  accessorius 
idoxen  Anastomosen  desselben  mit  hinteren  Wurzeln  der  Bückenmarksnerven 
men  in  mancherlei  Variationen  vor.  Sehr  häufig  bestehen  sie  zwischen  dem 
&g  aufsteigenden  Stamm  des  Accessorius  und  dem  ersten  Cervicalnerven 
ch  in  Ludwig,  Script,  neur.  Vol.  I,  Taf.  VTII,  Fig.  2).    Doch  Ist  in  den  mei- 

Fällen,    wo   der   Accessorius   einzelne    oder  sämmtliche    Fäden  der  sensiblen 

"zeln   aufzunehmen   und   gegenüber  die   sensible  Wurzel   ganz   oder   theilweise 

igeben    scheint,    eine    blosse   Uebereinanderlagerung  der  einander  kreuzenden 

im   nachzuweisen     (Bellingeri,   De   medulla   spinali.      Turin.    1823,    p.  81). 

Ganglion,  welches  Huber  (De  medulla   spinali.    Gotting.  1741,  p.  13)  an  der 


^)  Meissner'»    Jahresbericht  1869,    S.  241.         *)  Ebendas.   S.  243.        ^)   Ebendas. 
•  ,    S.  303.  *)  Ebendas.  1857,    S.   498.  ^)  Würzb.    Verhandl.     N.  F.  IX,    13. 

rch.  g^n.  4.  serie,  IV,  411. 
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Yerbindun^BBtelle  zu  finden  geglaubt  hat,  ist  nur  die  der  Uebereüuiidcrhpni 
der  Fasern  entsprechende  Anschwellung.  Auch  den  von  J.  Uüller  bnctuMa 
Fall  (Archiv  18.'i4,  B.  12),  wo  die  sensible  Wurzel  des  eraten  CerriciiiKrTm  i 
dem  N.  accessorius  entsprang,  glaubte  Arnold  (Tiedemann  nod  TrtTinii 
Zeitacbr.  T,  17T)  damit  erklaren  zu  können,  dais  dieser  Nerve  die  BBckoBuf 
nervenwuTzel ,  die  er  abgab,  an  einer  tieferen  Stelle  aufgenotnmeD  im!  e 
Strecke  weit  in  seiner  Scheide  mitgefiihrt  habe.  Müller'«  genaoere  Sdiildm 
seines  Präparats  (Archiv  1837,  B.  279)  widerlegt  diese  Deutung,  da  der  la 
sorius  keinerlei  Faaem  von  den  Ürsprun  gas  teilen  der  hinteren  Wuixeln  der  Bpn 
nerven  aufnahm.  Die  hintere  Wurzel  des  ersten  Halsnerven  hing,  via  ndl  B 
Entfernung  des  Neurilemms  zeigte ,  mit  dem  Accessorins  durch  nrei  TU«  : 
sammen,  wovon  der  Eine  von  oben  herab-,  der  andere  von  unten  an&titg,  nl 
beide  ooovergjrend  in  die  hintere  Wurzel  des  Cervicalnerven  zusainmeDfliiM^ ' 
an  gewohnter  Stelle  tnit  dem  Ganglion  versehen  war.  Der  von  oben  benlMdfa 
Faden  liess  sich  bis  zu  einer  der  aus.  dem  verlüngerten  Hark  bervorfriBpd 
Wurzeln  des  Accessorius   verfolgen.     Unter  den  maDnichfaltigen  Yerbindit^N  i 

Fig.  276. 


Verüstplung  ilp«  N.  Mce.sMiiis.    fem  M.  Storni«- lei.Uma^tni.l.    Semf  Zomli 
si  LL-iK-^tip^  ril,eie,    Kndc    ilessolUcn.      Tr    M.  trii|)piins.      OA    M.  ..muhyoiJHH 
C  Dritl,-r  Cerviialiim-p. 
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'<'^ 


^'üi:,  '"^  > 


'f»fl  ersten  Cervicalnerven,  welche  E.  Bischoff 

■   l)f sonders  bemerkenswerth  Ein  Fall,  in 

'    fies   Accessorius    hinwegzugehen 

♦  al)er  die  Fäden  der  schein- 

ndten  und  statt  derselben 

1 1 sammengesetzten  Stammes 

s  ersten  Cervicalnei*ven  über- 

Accessorius   zu    kreuzen  schien, 

I    nur   aus   feinkörniger    Substanz 

sich   die  anderen,   am  Stamme  des 

.11  Hyrtl  (OesteiT.  med.  Jahrb.  XIX, 

iiudenen  Ganglien    in  dieselbe  Kategorie 

il)t  dahin  gestellt.    Die  Angaben  Bern ak*s 

.  s  (Unters,  ül^er  den  Bau  des  centr.  Nerven- 

it.  Bd.  I,   Abthl.  1,    S.  397)   stellen   es  ausser 

.eilen  am  Stamm  und  den  Wurzeln  des  Accesso- 


*ß 


-<%, 


ou. 


!,    setzt   sich   der   zweite  Cervicalnerve   durch  seine 
.m  des  Accessorius  in  Verbindung  (von  Scarpa  zwei 
noff  (a.  a.  O.   Taf.  I,  7),   Fäsebeck   je  einmal  l)eob- 
^ta  Nat.    Cur.  Vol.  XVI,  P.  II,  Taf.  LIH,  Fig.  2)   bildet 
dritten  Cervicalnerven  ab,    welche  aus  dem  Stamme  des 
abwarten  verlaufen,  und  bevor  sie  mit  den  Fäden  der  regel- 
./zeln   in   das  Spinalganglion  eintreten,   mit   kleinen,   spindel- 
>8ehen   sind.      Luschka    (Anat.  Bd.  I,   Abtlil.  1,   S.  396)   he- 
ilen  aus   den    drei    oberen  Cervicalnerven.     Anastomosen    mit 
fVen  (bis  zum  fünften  hinab)  erwähnt  allein  C.  Krause. 


lernus^)  des  N.  accessorius,  seine  Verbindung  mit  dem  Plexus 
Vagi  und  die  mehr  oder  minder  zuverlässigen  Angäben  über 
dl  an  der  Bildung  der  Aeste  des  Vagus  habe  ich  bei  diesem 
[ehandeli.  Der  B,  externus^)  wendet  sich  zwischen  der  V.  ju- 
und  der  A.  occipitalis  schräg  ab-  und  seitwärts  über  den  Quer- 
^des  Atlas  gegen  die  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des 
locleidomastoideus.  Er  zieht  zwischen  Bündeln  dieseis  Muskels  oder 
an  seiner  inneren  Fläche  vorüber,  indem  er  ihn  mit  motorischen 
I  versieht,  durchsetzt  in  immer  gleich  schräg  absteigender  Richtung 
ossa  supraclavicularis  und  verschwindet  unter  dem  vorderen  Rande 
.  trapezius,  in  welchem  er  mit  auf-  und  absteigenden  Zweigen  endet 
276). 

>er  äussere  Ast  des  N.  accessorius  geht  mit  mehreren  Cervicalnerven 
idungen  ein,  welche  auf  diese  Art  an  der  Versorgung  der  Mm.  ster- 
Ipmastoideus  und  trapezius  sich  betheiligen,  indess  vielleicht  auch 
le  Fasern,  die  der  Accessorius  von  seinem  Austausch  mit  den  hinteren 
In  der  Cervicalnerven  mitbringt,  empfangen,  um  sie  an  die  Hautäste 
;zteren  abzugeben.     Vergl.  Plexus  cervicalis. 


ar.    In  einem  von  Curnow   (Joum.  of  anat.  VII,   309)   beobachteten  Falle 
der  N.  accessorius   beiderseits   im  M.  stemocleidomast.   und   wurde  der  M. 
18  aasschllesslich  vom  3.  und  4.  Cervicalnerven  versehen. 


R*  ana9tomot%(ms.  —  ^)  R.  muscularis. 
le,  AnAtomie.    Bd.  HI.    Abth.  a. 
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XII.    N.  hypoglossus. 

OL  Hypo-  Ein  rein  motorisclier  Nerve,  der  sich  sowohl  durch  seinen  Verlauf^  wie 

jiossuB.  durch  die  ühereinstiramenden  Resultate  des  physiologischen  Experiments 
als  Bewegungsnerve  der  Zungenmuskeln  mit  Einschluss  der  Mm.  geniohyoi- 
deus  und  thyreohyoideus  erweist.  Von  schlingenförmigen  Anastomosen,  die 
ihn  mit  den  oheren  Cervicalnerven  verbinden ,  entspringen  Aeste  zn  den 
übrigen,  das  Zungenbein  herabziehenden  vorderen  Halsmuskeln.  Reizung 
der  Wurzeln  des  Hypoglossus  wirkt  aber  auf  diese  Muskeln  nur  ausnahms- 
weise und  nur  in  geringem  Maasse  ein  (Yolkmann)^). 

Wegen  des  Ursprungs  des  Hypoglossus  aus  dem  verlängerten  Mark 
verweise  ich  auf  S.  223,  wegen  seines  Verlaufs  in  der  Schädelhöhle  aof 
S.  203. 

Unter  den  Varietäten  des  N.  hypogloBsuB  wird  eiae  Angabe  C.  Mayer'» 
(a.  a.  O.  8.  744)  angeführt,  der  bei  mehreren  Säugethieren  constant  und  ein  ein- 
ziges Mal  beim  Menschen  an  einer  der  Wurzehi  des  Hypoglossus  ein  GangiioD 
wahrgenommen  haben  will.  Was  die  Beobachtung  am  Menschen  betrifft,  w  irt 
dieselbe  von  sehr  zweifelhaftem  Werth,  denn  das  Ganglion  befand  sich  an  eioem 
Faden,  der  eine  Wurzel  des  Vagus  mit  einer  Wurzel  des  Hypoglossus  verband,  in 
unmittelbarer  Nähe  der  Vaguswurzel  und  es  ist  nicht  einmal  gewiss,  ob  in  diesem 
Faden  Fasern  vom  Vagus  ziun  Hypoglossus  oder  umgekehrt  verliefen.  Ana« 
Mayer  hat  nur  Vulpian  (Joum.  de  la  physiol.  1862,  p.  5)  ein  Exemplar  dieor 
Varietät  gesehen,  das  er  selbst  für  nicht  ganz  zweifellos  erklärt.  Beim  Hnnde 
giebt  nach  Bemak  (Froriep's  N.  Not.  III,  151)  der  N.  accessorius  innerhalb  der 
fibrösen  Hirnhaut  den  Wurzelfäden  de«  Hypoglossus  regelmässig  einen  oder  fwei 
mit  Ganglien  versehene  Fäden.  Rüdinger  (Gehimnerven,  S.  62)  bewahrt  ein  ver- 
längertes Mark  auf,  an  welchem  der  N.  hypoglossns  aus  der  hinteren  Fläche,  an- 
mittelbar hinter  dem  Sinus  rhomboideus,  mit  mehreren  Bündeln  hervorgeht;  diese 
ziehen  zwischen  den  Wurzeln  des  Accessorius  und  Vagus  abwärts  zum  rechten 
Can.  hypoglossi.  Ein  Bündel  des  rechten  Hypoglossus  geht  aus  deim  linken  Fmc« 
restifomiis  hervor. 

Im  anatomischen  Museum  der  Josephsakademie  in  Wien  sah  Otto  (PathoL 
Anat.  8.  463)  die  Abbildung  in  Wachs  eines  Präparat«,  an  welchem  der  N.  hypo* 
glossus  mitten  durch  die  für  ihn  gespaltene  A.  vertebralis  verlief. 

Nach  dem  Austritt  aus  dem  Schädel  ist  der  N.  hypoglossus  dicht  an 
den  Stamm  des  Vagus  angeheftet,  wie  schon  bei  diesem  Nerven  angegeben 
wurde;  er  umschlingt  den  Vagus  in  einer  halben  Spiraltour,  wodurch  er  um 
dessen  äussere  Fläche  steil  absteigend  vor  denselben  gelangt  (Fig.  277^ 
Dann  geht  er  an  der  inneren  Seite  des  M.  stylohyoideus  und  des  hinteren 
Bauches  des  M.  biventer  mandibulae  an  der  Carotis  ext.  vorüber,  oberhalb 
des  Abganges  der  A.  lingualis,  und  weiter,  durch  den  unteren  Rand  der 
Sublingualdrüse  gedeckt,  in  einem  abwärts  convexen  Bogen  zum  M.  hyo- 
glossus.  Die  Steilheit  dieses  Bogens  ist  einigermaassen  durch  die  A.  »tylo- 
mastoidea  (2)  bedingt,  die  sich  über  den  Nervenstamm  hinwegschlägt  und 
ihn,  je  nachdem  sie  tiefer,  aus  der  Carotis,  oder  höher  aus  der  A.  occipitaKi 


1)  Müll.  Archiv  1840,  S.  503. 
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springt,  mehr  oder  minder  weit  hinaljzieht.  Den 

Jens  deckt  von  unten  her  die  Submaxi11»rdrüse. 

Der  N.  hypoglosaus  verbindet  eich.  1.  mit  dem  Ggl,  cervicale  supr, 

2.  Mit  dem  Plexus  ganglioformia  des  Vagus,  durch  einen  oder  mehrere 

ftere  oder  längere  Fäden.     Nach  Bendz')  erhält  der  Vagus  ein  kurzes 


Fig.  277. 


dritten  CervicnlDCrTcn  mit  dem  Stamm  d«.'  N.  hfpoglo!»u«  und  dem  N.  dencendeno 

{dk}.     8g  U.  ttyloglossuK.      {ig    M.  ^nioglnt»!».      Gh  K.  ^niohyoideiu.      /Ig  M. 

hyogloaxaa.      Th    M.  thyreoliyold.     l  N.  lin^sliB  Tom  Inframniill. 

adel  vom  Hypogloaaua,  während  von  dieaem  zu  jenem  2  bis  3  aehr  feine 
Ichen  aufsteigen;  Crnveilhier  meint,  daaa  die  AnaBtomose,  die  mitunter 
Wahres  Geflecht  daratelle,  nur  dazu  diene,  dem  Vagus  Fasern  aua  dem 
(KiglosBUB  zuzuführen.     Luschka^)  hält  dafür,  daas  Elemente  des  Einen 


»)  A.  «.  0.  ! 
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Nerven  in  die  Scheide  des  anderen  eintreten ,  nur  um  bald  wieder  in  den 
Stamm,  von  welchem  sie  gekommen  sind,  zurückzukehren.  Dies  giebtaach 
E.  ßischoff^)  zu,  doch  erkennt  er  auch  sehr  feine  und  kurze,  Tom  Y&giu 
zum  Hypoglossus  gerichtete  Yerbindungsfaden  an  und  glaubt  zuweilen  einen 
stärkeren  Zweig  aus  dem  Vagus  in  den  Hypoglossus  und  in  den  R.  dewea- 
dens  des  letzteren  verfolgt  zu  haben. 

3.  Mit  den  drei  oberen  Cervicalnerven.  Mit  dem  ersten  sind  die  Ve^ 
bindungen  sehr  veränderlich ;  sie  erfolgen  durch  einen  oder  mehrere  Fiden, 
sind  einfach  oder  tauschen  ihre  Fasern  geflechtartig  aus.  ^Beständiger  ist 
die  Anastomose,  zu  welcher  ein  vor  der  Scheide  der  grossen  GefassBtämme 
absteigender  Ast  des  Hypoglossus,  der  obengenannte  R,  descendem  ((U), 
mit  Aesten  des  zweiten  und  dritten  Cervicalnerven  sich  vereinigt.  Sie  wird 
bei  der  Beschreibung  des  Plexus  cervicalis  zur  Sprache  kommen. 

4.  In  den  Anfang  des  Bogens  des  Hypoglossus  senkt  sich  von  oben  W 
der  i?.  Ungualis  vagi  Luschka^),  ein  Nerve  von  höchstens  0*5  mm  Dnrch- 
messer,  der  aus  einem  R.  pharyngeus  des  Vagus  hervorgeht,  einen  Zweig 
des  N.  glossopharyngcus  aufnimmt,  mit  einem  flachen  Bogen  die  mediale 
Fläche  der  A.  occipitalis  umgreift  und  sich  in  zwei  Fädchen  theilt,  Ton 
welchen  das  Eine  in  centrifugaler  Richtung  mit  dem  Stamme  des  N.  hypo- 
glossus verläuft,  das  andere  in  das  sympathische  Geflecht  der  A.  carotis  ext 
übergeht. 

5.  Von  den  Aesten,  in  welche  der  N.  hypoglossus  auf  der  Anssenflicbe 
des  M.  hyoglossus  zerfällt,  wendet  Einer  sich  auf-  und  vorwärts,  omeieli 
mit  einem  auf-  und  rückwärts  verlaufenden  Zweige  des  N.  lingualis  in  einer 
Schlinge  zu  vereinigen  (Fig.  259.  270).  Gewöhnlich  gehen  aus  dieeer 
Schlinge  gegen  den  Zungenrücken  aufsteigende  Aestchen  hervor,  welche  ge- 
mischter Natur  sein  mögen.  Doch  schien  in  einem  von  E.  Bischoff  abge- 
bildeten Falle  ^)  ein  Theil  der  Hypoglossusfiiden  im  N.  lingualis  central  w 
verlaufen  und  Luschka*)  hält  das  Umgekehrte  für  die  Regel,  dass  namlicfc 
Fasern  des  Lingualis  sich  im  Hypoglossus  centralwärts  wenden,  um  vor  de« 
Can.  hypoglossi  die  sogleich  zu  erwähnenden  sensibeln  Zweige  des  HypO" 
glossus  zu  liefern. 

Die  oberen  Cervicalnerven,  vielleicht  auch  der  Vagus  führen  dem  Hypo* 
glossus  die  sensibeln  Fasern  zu,  die  die  Reizung  des  Stammes  am  Halse 
schmerzhaft  machen'»);  dass  der  Lingualis  daran  Theil  habe,  ist  nicht  wah^ 
scheinlich ,  da  der  N.  hypoglossus  an  der  Stelle ,  wo  er  sich  in  seine  End- 
zweige auflöst,  seine  Empfindlichkeit  wieder  verloren,  die  sensibeln  Zweige 
also  ohne  Zweifel  in  den  R.  dcscendens  wieder  abgegeben  hat. 

Eine  Anaatx>moso  des  StÄmmfl  doa  Hypoglossus  mit  dem  äusseren  Aste  d« 
Accessorius  hat  Lobstein  (Saiidifort,  Thes.  dissertat.  Rott^rd.  1768.  I,  ^^ 
zweimal  gesehen. 

Die  eben  erwähnten  sensibeln  Zweige,  welche,  Luschka  zufolge,  der 
N.  hypoglossus  am  Ausgange  des  gleichnamigen  Canals  abgiebt,  sind  fein« 

1)  A.  a.  O.  S.  3X  —  ^)  Anat.  R.l.  III,  AMhl.  2,  S.  543.  —  3)  a.  a.  0.  Fie-  1Ö«- " 
*)  Müll.  Arch.  1856,  S.  62.  —  ^)  Valentin,  Kunot.  nerv.  p.  59.  Longjet,  i.  ••  0. 
II,  483. 
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i.en,  die  durch  Aestchen  aus  dem  Ggl.  cervicale  supr.  verstärkt,  theils  in 
t  Wänden  des  Sinns  occipitalis  und  des  venösen  Gefasskranzes  des  Hypo- 
ttsuB  sich  verbreiten  ^),  theils  durch  feine  Oeffnungen  der  Wand  des  Canals 
t  Blutgefösschen  in  die  Diploe  des  Hinterhauptsbeins  gelangen.  Für  sen- 
al  hält  Luschka  auch  ein  paar  etwas  weiter  abwärts  entspringende 
okn,  die,  wie  er  in  Uebereinstimmung  mit.  Valentin  findet,  in  der  Wand 

*  V.  jugularis  int  sich  verlieren. 

Valentin  beschreibt  ausserdem  Br.  vasculares  supp.  und  antt.  inff.,  die  die 
lOÜB  umspinnen  sollen.  Sie  wurden  von  keinem  der  späteren  Beobachter  besta- 
ll von  Arnold  aber  bestritten. 

Zur  Zunge  verläuft  der  N.  hypoglossus  parallel  und  in  ziemlich  gleicher 
he  mit  der  A.  lingualis,  aber  oberflächlicher,  indem  die  Arterie  an  der 
veren,  der  Nerve  an  der  äusseren  Seite  des  M.  hyoglossus  vorwärts  geht. 
cdi  ehe  er  diesen  Muskel  erreicht,  sendet  der  Nerve  einen  Ast,  \ß.  thyreo- 
94deus^  schräg  vor-  und  abwärts  zur  oberen  Anheftung  des  gleichnamigen 
iskels  (Fig.  277).  Auf  der  Mitte  des  M.  hyoglossus  entspringt  ein  Ast 
m  mehrere,  welche  sich  rück-  und  aufwärts  wenden  zum  unteren  Ende 
(  M.  styloglossus.  Dann  löst  sich  der  Stamm  des  Hypoglossus  in  eine 
■ahl  stärkerer  und  feinerer,  divergirender  Aeste^)  auf,  von  denen  einer 
erwähnte  Schlinge  mit  dem  N.  lingualis  bildet,  einige  sich  im  M.  hyo- 
0B118  verlieren,  indesd  die  übrigen  vorwärts  in  die  Mm.  geniohyoideus  und 
lioglossus  ausstrahlen  und  um  den  vorderen  Rand  des  M.  hyoglossus 
4umwärt8  umbiegen,  um  den  M.  lingualis  und  die  compacte  Musculatur 

*  Zange  zu  versorgen. 

Kach  Valentin  soll  die  A.  lingualis  und  die  SubUngualdinise,  nach  C.Krause 
^«ilen  der  M.  mylohyoideus  Zweige  vom  N.  h3rpoglos8us  erhalten.  Zu  den 
aiglien,  die  an  Zweigen  des  N.  lingualis  in  der  Zunge  vorkommen  (S.  436),  soll, 
t  Schiff  mittelst  der  Nervendurchsclineidung  nach  der  Wal  1er' sehen  Methode 
«tatirt  haben  will,  auch  der  Hypoglossus  Fasern  senden.  Eine  schlingenformige 
^^bindung  der  Nu.  hypoglossi  beider  Seiten  in  der  Zungenspitze  (Änsa  supra- 
*^dea  Hyrtl)  hat  Bach  (a.  a.  O.  p.  10)  unter  10  Fällen  Einmal  gesehen  und 
Kiold  bestätigt.  Szabadföldy  (Archiv  f.  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XXXVIII, 
)  sah  den  Nerven  zuweilen  durch  das  Sei)tuni  linguae  Zweige  in  die  entgegen- 
ateie  Zungenhälfte  abgeben.  Doch  beweisen  die  halbseitigen  Lähmungen  der 
age,  dass  das  Gebiet  jedes  Nei-ven  ziemlich  genau  auf  seine  Seite  beschränkt  ist. 


B.    Spinalnerven. 

Es  sind  in  der  Regel  31  Paare,  nämlich,  mit  Einschluss  des  zwischen  b.  Spinai- 
iterhauptsbein  und  Atlas  austretenden  (S.  375),   8  Paar  Nn.  cervicales,  "®'^®°* 
Nn.  dorsales,   5  Nn.  lumbares,   5  Nn.  sacrales  und  Ein  N.  coccygeus'). 


^)  N,  meningeus  post.  |lädinger  (lieber  die  Verbreitung  des  Sympathicas  in  der  ani- 
Röhre.  München  1863,  S.  56).  Rüdinger  ist  geneigt,  den  aus  dem  Hypoglossus 
b]nringenden  Antheil  dieses  Ner\'cn  ebenfalls  von  sympathischen,  dem  Hypoglossus  vorher 
Bsellten  Zweigen  abzuleiten.  —  ^)  Rr.  linguale».  —  ^)  Der  sechste  Sacralnerve  der 
ven  Handbücher. 
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Sie  werden  benannt  und  gezählt  nach  dem  oberen  der  beiden  Wirbel,  welche 
die  Oeffnung,  durch  die  sie  die  Wirbelhöhle  verlassen ,  begrenzen;  dATon 
machen  nur  die  Cervicalnerven  eine  Ausnahme,  weil  der  unter  dem  Hinte^ 
hauptsbein  hervortretende  den  Namen  eines  ersten  Cervicalnerven  fuhrt 

Mit  der  Zahl  der  Wirbel  (Knochenlehre,  8.  33)  variirt  die  Zahl  der  Spinal- 
nerven und  so  gehört  Yermehning  der  Sacralnervenpaare  auf  sechs  nicht  zu  den 
Seltenheiten.  Aber  aucli  dadurch  kann  die  Zahl  der  Spinalnerven  beideneits  oder 
einseitig  sich  um  Einen  erhöhen,  dass  statt  Eines  Steissnerven  zwei  vorkommen 
(Schlemm,  Müll.  Arch.  1834,  8.91.  Observ.  neurol.  p.  5)  oder  dass,  wie  Bauber 
(s.  o.  S.  74)  die  Verhältnisse  auffasst,  einer  der  regelmässig  im  Filum  terminak 
verlaufenden  letzten  Nerven  sich  von  dem  Filum  ablöst. 

Ich  habe  oben  (S.  43)  die  beiden  Reihen  von  Fäden  beschrieben,  mit 
welchen  die  Spinalnerven  aus  dem  Rückenmark  entspringen  und  angegeben, 
dass  die  hinteren  Fäden  stärker  sind ,  als  die  vorderen.  Aus  einer  AniaU 
Fäden  setzt  sich  jederseits,  nicht  immer  vollkommen  symmetrisch,  je  eise 
hintere  und  vordere  Nervenwurzel  zusammen.  Auch  von  den  beiden  W^l^ 
zeln  Eines  Nerven  ist,  mit  Ausnahme  des  ersten  Cervicalnerven,  die  hintue 
die  stärkere.  So  müssen  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmariu,  tob 
zweiten  Cervicalnerven  an,  die  hinteren  Wurzelfaden  dichter  stehen,  als  die 
vorderen. 

Die  Stärke  der  Wurzelfäden  entspricht  im  Allgemeinen  der  Stärke  der 
Nervenstämme,  welche  wieder  proportional  ist  der  Masse  der  von  ihnen  Te^ 
sorgten  Körpertheile   und   dem  Volumen   der  Regionen   des  Rückenmaiks, 
aus  welchen  sie  ihren  Ursprung  nehmen.    Unter  den  Nervenstammen  wedi- 
seit  der  Durchmesser  zwischen  0'7  und  10  mm.     Der  stärkste  ist  der  fiinfie 
Lumbamerve ;   von  ihm  an  nimmt  der  Durchmesser  auf-  und  abwärts  ab; 
der  N.  coccygeus  ist  der  feinste,   die  Stärke  der  Dorsalnerven  bleibt  sidi 
von  den  nächst  unteren  an  ziemlich  gleich ;  von  den  Cervicalnerven  hat  der 
erste  ungefähr  die  Stärke  eines  mittleren  Dorsalnerven;   der  Durchmeeier 
der  folgenden  wächst  bis  zum  achten,  der  den  Umfang  der  oberen  Lnmbal- 
nerven  erreicht.     Die  stärksten  Wurzelfäden  finden   sich   an   der  Cerficil- 
und  Lumbaranschwellung,  sie  sind  platt,   1  bis  2  mm  hoch,   doch  kommen 
dazwischen  auch  feinere,  von  0'5  mm  Höhe  vor.     Die  hinteren  Wurzelfäden 
liegen  an  der  Austrittsstelle  aus  dem  Rückenmark  fast  unmittelbar  neben 
einander;   der  Zwischenraum  zwischen  zwei  Wurzeln  ist  nicht  grösser,  «1« 
der  Zwischenraum  zwischen   den    zu  Einer  Wurzel  gehörigen  Fäden.    D» 
Abstände  zwischen  den  Wurzelfäden   der  oberen  Cervicalnerven  übertreffe« 
an  Höhe  den  Durchmesser  der  Wurzelfäden.     Am  Dorsaltheil  ist  die  Reibe 
der  Fäden,   die  zu  einer  Wurzel  zusammentreten,  von  den  Fäden  der  nicb- 
sten  Wurzel  durch  einen  merklichen  Zwischenraum  geschieden ;  am  Lumbtf* 
theil  bilden  die  vorderen  Wurzelfäden  eine  ununterbrochene  Reihe  und  sind 
die  hinteren  so  gedrängt,  dass  sie  einander  theilweise  decken.    DieWuneln 
des  letzten  Sacralnerven   und   des  N.  coccygeus  rücken  wieder  weiter  »n« 
einander;  die  hintere  Wurzel  des  N.  coccygeus  entspringt  7  bis  8  mm  über 
dem   unteren   Ende   des   Conus  terminalis,   die   vordere   etwas  tiefer.    IHe 
hintere  Wurzel  ist  meist  einfach ,  die  vordere  in  der  Regel  in  Bwei  Fiden 
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zerlegt  (Stilling)').     Die   hintere  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven  steht 
nicht  in  der  Reihe,  sondern  näher  der  vorderen. 

Nicht  immer  sind  die  Wiirzelfädeu  scharf  von  einander  geschieden.  Es  kom- 
men, besonders  an  den  hinteren  Wurzeln,  Anastomosen  zwischen  den  Wurzelfäden 
Eines  Nerven,  und  selbst  zwischen  den  einander  nächsten  Fäden  je  zweier  Wurzeln 
vor  und  nicht  selten  tritt  zwischen  zwei  Wurzeln  ein  Faden  aus,  der  sich  gabel- 
förmig spaltet  und  mit  dem  Einen  Ast  an  die  obere,  mit  dem  anderen  an  die 
untere  Wurzel  anlegt.  Oefters  sondern  sich  Fäden  von  Einer  Wurzel  ab,  um  auf- 
oder  absteigend  sich  mit  der  nächsten  oder  auch,  die  nächste  überspringend,  mit 
der  zweitnächsten  zu  vereinigen.  In  seltenen  Fällen  gehen  zwei  intermediäre 
Wurzelfäden  gekreuzt  der  tiefer  entepringende  zum  oberen,  der  höher  entspringende 
zum  unteren  Nerven.  Auch  schlingenförmige  Anastomosen  zwischen  zwei  Nerven- 
wurzeln konmien  vor,  die  Schenkel  der  Schlinge  centralwärts  oder,  wovon  bereits 
an  einer  früheren  Stelle  (S.  374)  die  Bede  war,  peripherisch  gerichtet,  Ansa  cen- 
tripetalis  und  centrifuyalis  Hilbert  (Zur  Kenntniss  der  Spinalnerven.  Königsberg 
1878).  Von  der  hinteren  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven  wird  angegeben,  dass 
sie  zuweilen  felile,.  was  Arnold  bestreitet,  und  dass  sie  zuweilen  vor  den  Wurzel- 
fSden  des  N.  accessorius  liege,  was  Meckel  nicht  vorgekommen  ist.  Ihre  Ver- 
bindungen mit  den  Wurzeln  des  Accessorius  wurden  bei  diesem  Nerven  besprochen. 
Andere  Varietäten  derselben  beschreibt  Mayer,  a.  a.  0.   S.  748. 

Die  Faden  jeder  Wurzel  sammeln  sich,  gleichmässig  convergirend ,  da 
und  dort  auch  anfanglich  durch  eine  weitere  Spalte  in  zwei  Gruppen  ge- 
theilt,  zu  einem  cylindrischen  Strang,  der  die  fihröse  Rückenmarkshaut 
durchbohrt.  Die  Oeffnungen  für  die  zu  einander  gehörigen  vorderen  und 
hinteren  Wurzeln  sind  nur  durch  einen  schmalen  Streif  der  fibrösen  Haut 
geschieden;  die  Wurzeln  convergiren  daher  auch  gegen  die  Frontalebene 
und  zwar  ziemlich  symmetrisch,  indem  die  vordere  rückwärts,  die  hintere 
vorwärts  zieht  (Fig.  1).  Was  die  Convergenz  der  zu  Einer  (hinteren  oder 
vorderen)  Wurzel  gehörigen  Fäden  betrifft,  so  gewinnt  sie  in  den  verschie- 
denen Höhen  des  Rückenmarks  ein  verschiedenes  Ansehen.  Da,  wie  schon 
früher  bemerkt,  die  Abstände  zwischen  den  Oeffnungen,  durch  die  die 
Nerven  die  Wirbelhöhle  verlassen,  rascher  und  weiter  auseinanderrücken, 
als  die  Nervenursprünge,  so  hat  jede  Wurzel,  je  tiefer  sie  entspringt,  einen 
um  so  längeren  und  steileren  Weg  durch  die  Wirbelhöhle  zurückzulegen. 
Dem  Ursprung  der  obersten  Cervicalnerven  liegt  die  Austrittsöffnung  gerade 
gegenüber  und  so  bildet  die  Gesammtheit  ihrer  Wurzelfaden,  der  oberen 
ab-,  der  unteren  aufsteigenden,  ein  gleichseitiges  Dreieck  mit  seitwärts  ge- 
richteter Spitze.  Allmälig  nehmen  an  den  folgenden  Wurzeln  auch  die 
untersten  Fäden  eine  absteigende  Richtung  an ;  allmälig  verkleinert  sich  der 
Winkel,  den  die  Nervenursprünge  mit  dem  Rückenmark  bilden,  bis  zuletzt, 
an  der  Gauda  equina  (S.  41),  der  Anschein  der  Convergenz  der  Fäden  völlig 
verloren  geht,  da  sie  sämmtlich  fast  gerade  abwärts,  der  Axe  des  Wirbol- 
canals  parallel  zu  verlaufen  scheinen. 

Jadelot  (Malgaigne,  Anat.  Chirurg.  Paris  1838,  II,  32)  und  Nuhn  (Beobach- 
taugen  und  Unters,  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie.  Heidelb.  1849,  S.  11)  haben 
an  theilweise  geöffneter  Wirbelhöhle  die  Ui*sprungsstellen  der  Spinalnerven  mit- 
telst der  denselben  correspondirenden,  d.  h.  in  gleicher  Höhe  gelegenen  Punkte  der 
Wirbelsäule  bestimmt. 


^)  Neue  Unters.  S.  1105. 
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Die  folgende  Tabelle  giebt  die  Besoltate  der  Nuhn*iichen  Untersuchung,  too 
welcher  die  Angaben  Jadelot's  nur  darin  abweichen,  daas  sie  die  Urspränge  des 
unteren  Cervical-  und  der  Dorsalnerven  etwus  höher,  die  des  letzten  Dorsal-  and 
der  fünf  Lumbalnerven  etwas  tiefer  setzen. 

Der  Ursprung  des  1.  Cervicalnerven    in  gleicher  Höhe  mit  dem  Bande  des 

Hinterhauptslochs, 
in  der  Höhe  des  Atlas   und  ein  wenig 

darüber, 
zwischen  Atlas  und  Zahn  des  Ejnstzo- 

pheus. 
in   gleicher   Höhe   mit   dem  Dom  dei 

zweiten  Halswirbels, 
in   gleicher  Höhe   mit   dem  Dom  dei 

dritten  Halsw.  und  etwas  darunter, 
zum  Theil  in  der  Höhe  des  Doms  des  Tiff- 

ten,  g^össtentheils  zwischen  den  Dorna 

des  vierten  und  fünften  Halswirbek. 
n  n  f,     "  ^  gegenüber  dem  Dom  des  fünften  Halsw. 

nnn'^«  n  n  nun       Sechst.   HsISW. 

n  n  «1-    Doi-salueiven  „  »        »       n     siebenten  Hals- 

wirbels und  darüber. 

zwischen  den  Domen  des  siebenteo 
Hals-  und  ersten  Brustwirbels. 

zwischen  den  Domen  des  ersten  und 
zweiten  Brustwirbels. 

zwischen  den  Domen  des  zweiten  nod 
dritten  Brustwirbels. 

zwischen  den  Domen  des  dritten  und 
vierten  Brustwirbels. 

zwischen  den  Domen  des  vierten  und 
fünften  Brustwirbels. 

gegenüber  dem  Dom  des  fünften  Brnii- 
wirbeis  und  darunter. 

gegenüber  dem  Dom  des  sechsten  Brust- 
wirbels und  danmter. 

gegenüber  dem  Dom  des  siebenten  Brust- 
wirbels und  darunter. 

gegenüber  dem  Dom  des  achten  Brust- 
wirbels und  darunter. 

zwischen  den  Domen  des  achten  nod 
neunten  Brustwirbels. 

gegenüber  dem  Dom  des  zehnten  Brust- 
wirbels. 

zwischen  den  Dornen  des  zehnten  unl 
elften  Brustwirbels. 

gegenüber  dem  Dom  des  elften  Brust, 
wirbeis  imd  darunter. 

3.  „  zwischen    den    Dornen    des    elften  und 

zwölften  Brustwirbels. 

4.  ^  gegenüber  der  oberen  Hälfte  des  Dorn« 

des  zwölften  Bnist'wirbels. 

5.  „  gegenül)er  der  unteren  HältYe  des  Dorm 

des  zwölften  Brustwirbels. 

1.  Sacralnerveu       in  der  Höhe  dicht  unter  dem  Dom  des 

zwölften  Brustwirbels. 

2.  „  in  der  Höhe  dicht  über  dem  Dom  des 

ersten  Bauchwirbels. 


2. 

» 

3. 

» 

4. 

n 

b. 

n 

6. 

n 

7. 

n 

8. 

»I 

1. 

Doi-salnerven 

2. 

n 

3. 

n 

4. 

n 

5. 

n 

6. 

n 

7. 

n 

8. 

ri 

9. 

n 

10. 

n 

11. 

n 

12. 
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1. 

Lumbalnerv. 

*> 
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Der   Ursprung  des  3. 

,  a  »     4<  ^  Sacraluerven 

«  a  n         ö. 


in  der  Höhe  der  oberen  Hälfte  des  Doms 
des  ersten  Bauchwirbela. 


An  der  Aussenscite  der  fibrösen  Bückenmarkshaut  führt  die  Gonver- 
iz  der  beiden  entsprechenden  Wurzeln  Eines  Nerven  alsbald  zu  ihrer 
reinignng,  die  aber  zuerst  nur  eine  genaue  Aneinanderlagerung  ist.  Die 
itere  Wurzel  schwillt  zu  einem  spindelförmigen  Ganglion,  dem  Ggl.  spi- 
ÜC^),  an,  welches  in  einer  Furche  seiner  vorderen  Fläche  die  vordere 
irzel  aufnimmt.  Eine  Ausnahme  macht  nur  zuweilen  der  letzte  Sacral- 
rre  und  constant  der  N.  coccygeus,  deren  hintere  Wurzel  noch  innerhalb 
r  fibrösen  Rückenmarkshaut  das  Ganglion  trägt  und  sich  mit  der  vorderen 
inel  verbindet  (Fig.  278).  Das  Ganglion  des  N.  coccygeus  (*)^)  ist  0*5 
2  mm  lang  und  hat  eine  veränderliche  Lage,  bald  in  der  Nähe  des  Ur- 
ungs  der  Nerven wurzel,  bald  näher  der  Austrittsstelle  derselben  aus  der 
rOsen  Hülle  des  Rückenmarks. 

Die  ausserhalb  dieser  Hülle  gelegenen  Spinalganglien  nehmen  die  Forr. 
enrertebralia ,  an  den  Dreh  wirbeln  die  dem  For.  intervertebrale  entspre- 
«de  seitliche  Ecke  der  Intervertebralspalte ,  am  Kreuzbein  den  in  der 
dialen  Wand  des  Can.  sacralis  sich  öffnenden  Ganal  (Knochenl.  S.  52) 
u  Der  Stamm  der  Spinalnerven,  der  unmittelbar  unter  dem  Ganglion 
rch  die  Verschmelzung  beider  Wurzeln  entsteht,  tritt  zwischen  den  be- 
glichen Wirbeln  aus  den  genannten  Oeffnungen  hervor,  meist  schon  ge- 
nh  in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast.  Am  Kreuzbein  findet  diese 
eilnng  innerhalb  des  Can.  sacralis,  der  Austritt  der  beiden  Aeste  durch 
I  Forr.  sacralia  antt.  und  postt.  Statt.  Die  zwei  letzten  Spinalnerven 
rlassen  die  Wirbelhöhle  durch  die  übrigens  von  lockerem  Bindegewebe 
Wlte  Spalte,  die  der  Seitenrand  des  Lig.  sacro-coccygeum  posticum  prof. 
i  den  Körpern  der  Steisswirbel  einschliesst  (Bdl.  S.  41). 

Als  Vorläufer  der  Ganglia  spinalia  sind  die  kleinen  Ganglien,  Ganglia  aber- 
ntia,  zu  betrachten,  welche  Hyrtl  (Oesterr.  med.  Jahrb.  XIX,  449)  zuweilen  an 
1  hinteren  Wurzeln  der  oberen  Cervicalnei*ven  auffand. 

Von  den  Aesten,  die  aus  der  ersten  Theilung  des  Spinalnervenstammes 
rrorgehen,  enthält  jeder,  der  vordere  wie  der  hintere,  sensible  und  moto- 
che  Fasern.  Die  Verflechtung  der  Fasern  beider  Wurzeln  muss  also 
mittelbar  nach  ihrer  Vereinigung  vor  sich  gehen,  wie  dies  auch  die  ana- 
lUsche  Untersuchung  bestätigt.  Was  aber  ausser  dem  Bereich  der  anato- 
Bohen*  Untersuchung  liegt  und  dem  physiologischen  Experiment  verdankt 
^,  ist  der  Nachweis,  dass  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  aus  dem  Ver- 
i^ngBwinkel  beider  Wurzeln  in  die  vorderen  übergehen  und  in  diesen 
tralw&rts  verlaufen.  Sie  sind  die  Ursache  der  von  Magendie  ent- 
kten,  von  Schiff)  und  Bernard*)  gegen  Long  et  vertheidigten  soge- 
^ten  recurrirenden  Sensibilität  der  vorderen  Wurzeln.    Nach  der  Durch- 


^)  Ggl.  intervertebrale.  —  ^  Ggl.  spinale  infimum  s.  rhachitico-coccygeum  Schlemm.  — 
»tjhiv  für  Heilkande,  I,  610.  Lehrb.  d.  Physiol.  I,  144.  —  *)  Meissner's  Jahresbericht 
\  S.  458. 
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schneidung  dieger  Wurzeln  leigt  der  centnlt 
Stumpf  keine  Empfiodlichkeit,  wohl  aber  dtr 
peripheriaclie ,  und  diese  Empfindlichkeit 
erlischt,  wenn  die  entaprecheode  binkre 
WurKel  oder  der  Narvenstamm  dicht  nntw- 
halb  des  Winkels,  in  welchem  beide  Wunda 
auBBininenstosBen ,  getrennt  wird.  Hit  der 
Sensibilität  der  vorderen  Wurzel  geht  dann 
zugleich  die  Sensibilität  der  Oberfliche  dtt 
Rfickenmarks  im  Umkreis  des  Unprnngi 
jener  Wurzel  verloren.  In  Fällen,  wo  dig 
motorischen  Nerven  in  allen  Yerzweigoii^ 
entartet  waren,  fand  Schiff  einzelne,  feine, 
auf  die  Rückenmark  shäate  übergehende 
Fasern  der  vorderen  Wurzeln  anversehit; 
diese  koinnten  nur  von  den  hinteren  Wonah 
ihren  Ureprung  nehmen. 

Sehr  selteo,  sagt  Bernard,  uheiDt  äaa 
vordere  Wurzel  seDsible  Fasern  noch  aua  uidtnn 
Quelleu,  aU  aus  der  enUprechenileil  biatcRi 
Wui'zel,  zu  enipfaDgen,  in  Fällen  Q&mlich,  v» 
die  DuruhBchoeidung  der  letzteren  die  Senübüitit 
des  peFipherischea  StunipfeB  der  enleren  nidit  ^ 
aufbub. 

Yon  den  Stämmen  der  Spinalnerven  «ol- 
springen  Fäden ,  die  sich  an  Byrnpatfaiache, 
den  näuten  und  Gelassen  des  Wirbelcasali  , 
bestimmte  Zweige  anscbliessen  und  mit  diewo  | 
die  später  zu  beschreibenden  ^n.  MnK-CVffa'  : 
6 ra?es  bilden.  Die  vorderen  Aeste  de^S[HIla^  | 
nerven  versorgen  die  Wände  und  Eingeweide 
des  vegetativen  Rohrs,  so  weit  sie  nicht  ihre 
Nerven  aus  dem  Gehirn  empfangen,  sodaoi 
die  Extremitäten  mitEinschlusa  der  von  der 
Wirbelsäule  entspringenden  Muskeln  derael- 
ben  \  das  Gebiet  der  hinteren  Aeste  bescbrinkt 
sieh  auf  die  eigentlichen ,  longitudinalen 
Rückeumuskelu  und  den  das  animalische  Roht 
bedeckenden  Theil  der  Haut.  Deshalb  sind  die 
vorderen  Aeste  nicht  nur  beträchtlich  stärker, 
sondern  auch  in  ihrer  Stärke,  wie  inihrerVer- 
breitung  mannich faltiger,  als  die  hinteren.  Koi 
an  den  beiden  oberen  Cervical nerven  übertrift 
die  Stärke  des  hinteren  Astes  die  des  voi* 
deren;  der  erste  versieht  mit  seinem  bioterta 
Aste  die  Alnakeln  der  Drehwirbel,  der  zweite 
die  Haut  des  Theils  des  Schädels,  der  einem 
hinteren  Bogen  and  Dom  entspricht. 
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Am  einfachsten  und  gleichförmigsten  verhalten  sich  die  Dorsalnerven 
mit  Ausnahme  des  ersten,  der  beständig  an  der  Versorgung  der  oberen 
Ehctremität  sich  betheiligt,  und  des  letzten,  der  sich  zuweilen  mit  den  Nerven 
der  unteren  Extremität  in  Verbindung  setzt.  Die  hinteren  Aeste  jener  Nerven 
g^elangen  durch  die  weite  Lücke  zwischen  Wirbelkörper  und  Lig.  costo- 
taransversarium  anticum  auf  die  Rückseite  der  Wirbel.  Hier  theilen  sie  sich 
in  je  einen  lateralen  und  einen  medialen  Ast ;  jener  wendet  sich  unter  dem 
liig.  costo-transversarium  posticum  zu  den  lateralwärts ,  dieser  zu  den 
medianwärts  von  den  Wirbeltuberositäten  gelegenen  Rückenmuskeln,  jener 
mbo  zum  M.  sacrospinalis,  dieser  zu  den  Mm.  transversospinalis  und  spinalis; 
beide  senden  Zweige  zur  Haut  über  den  genannten  Muskelgruppen.  Die 
"▼orderen  Aeste  der  Dorsalnerven  setzen  sich  zunächst  durch  einen  über  die 
Sappe  medianwärts  absteigenden  feinen  Zweig,  B,  communicans,  mit  dem 
Qrensstrang  des  Sympathicus  in  Verbindung,  dann  verbreiten  sie  sich,  in 
mehrere  Aeste  getheilt,  in  ihrem  Intercostalraum  an  die  Muskeln  und  mit 
Zweigen,  die  die  Muskeln  durchsetzen,  an  die  Cutis. 

In  den  übrigen  Regionen  der  Wirbelsäule  weichen  die  hinteren  Aeste 
nur  wenig  von  dem  für  die  Dorsalnerven  aufgestellten  Schema  ab,  am  meisten 
moch  in  der  Gervicalgegend,  wegen  der  complicirteren  Musculatur  und  hier, 
"wie  an  den  hinteren  Zweigen  der  unteren  Sacralnerven,  kommen  auch  häufig 
•chÜBgenförmige  Anastomosen  zwischen  den  hinteren  Aesten  benachbarter 
Stfimme  vor.     An   den  vorderen  Aesten  sämmtlicher  ober-  und  unterhalb 
des  Thorax  austretenden  Nerven  sind  diese  Schlingen^)  constant;   es  ent- 
stehen dadurch,   dass  jeder  Nervenstamm  dem  nächst  oberen  und  nächst 
unteren,  zuweilen  auch  einem  ferneren  Nervenstamm  in  Einem  Zweig  oder 
in   mehreren    einen   ansehnlichen  Theil   seiner  Fasern   zusendet,   die  oben 
(S.  370)  besprochenen  Geflechte,  aus  welchen  die  peripherischen  Nerven  in 
veränderter  und  zwar  in  vermehrter  Zahl  und  mit  neuen  Combinationen  der 
Fasern   hervorgehen.      Auch   die  Rr.  communicantes  verlieren  ihre   regel- 
mässige Anordnung,  indem  sie  statt  aus  den  einzelnen  Nerven,  aus  den  die- 
selben verbindenden  Schlingen,   am  oberen  Theil  des  Halses  auch  aus  den 
Spinalganglien  ihren  Ursprung  nehmen. 

In  Beziehung  zu  den  Geflechten  der  Spinalnerven  und  den  Stämmen, 
die  sie  aussenden,  übernehmen  die  aus  dem  Rückenmark  entspringenden 
Nervenstämme  ihrerseits  wieder  die  Rolle  von  Wurzeln  und  wenngleich  die 
Schlingen,  durch  welche  diese  Wurzeln  zusammenhängen,  vom  N.  hypoglos- 
sns  bis  zum  ersten  Dorsalnerven  und  vom  letzten  Dorsal-  bis  zum  Steiss- 
beinnerven^)  eine  fast  ununterbrochene  Reihe  bilden,  so  ist  es  doch  Gebrauch, 
die  beiden  grossen,  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommenden  Geflechte  weiter 
absatheilen.     Es  werden  unterschieden: 

1)  Der  Plexus  cervicälis,  als  dessen  Wurzeln  man  die  vier  obersten 
Cervicalnerven  betrachtet,  an  dem  aber  auch  die  Nu.  facialis,  accessorius 
und  hypoglossus  mit  einer  ansehnlichen  Zahl  ihrer  Fasern  Antheil  nehmen. 

2)  Plexus  brachialiSf  zu  welchem  die  vier  unteren  Cervicalnerven  mit 
dem  grössten  Theil  des  ersten  und  zuweilen  einigen  Fasern  vom  zweiten 
Borsalnerven  zusammentreten. 


^)  Ansäe  cervicaleSf  lumbales  etc.  —  ^)  Plexus  lumbo'sacralis  C.  Krause. 
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3)  Plexus  cruralis]  Wurzeln  desselben  sind  der  erste  bis  dritte  and 
ein  Theil  des  vierten  Lumbamenren ,  zuweilen  aucb  ein  Theil  des  letxteB 
Dorsalnerven. 

4)  Plexus  sacraliSj  dessen  Wurzeln  der  untere  Ast  des  vierten  Lumbil- 
nerven,  der  fünfte  Lumbainerve,  der  erste  bis  dritte  und  ein  Tbeil  det 
vierten  Sacralnerven  bilden. 

5)  Plexus  coccygeus,  aus  dem  unteren  Theil  des  vierten  und  dem  foof- 
ten  Sacralnerven  nebst  dem  N.  coccygeus. 


I.    Nn.  cervicales  I  bis  IV.    Plexus  cervicalis*). 

Cervic.  Der  N.  cervicalis  -1  ^)  liegt  beim  Austritt  aus  der  Wirbelhöhle  auf  des 

Sinus  atlantis  unter  der  A.  vertebralis,  unmittelbar  bedeckt  vom  IL  oUi- 
quus  capitis  sup.  und  dem  festen  Bindegewebe,  welches  die  Lücken  zwiBcliei  ' 
den  tiefen  Nackenmuskeln  ausfüllt.  Noch  auf  dem  Sinus  atlantis  theilt  et 
sieb  in  zwei  Aeste  von  ziemlich  gleicher  Stärke,  die  unter  fast  rechten 
Winkel  nach  entgegengesetzten  Richtungen  vom  Stamme  abgehen.  Der 
hintere  Ast  (Fig.  279  C^"^)  verzweigt  sich  in  den  Muskeln,  der  vordere 
geht  zuerst  auf  dem  Sinus  atlantis  unter  der  A.  vertebralis  weiter  zur  Wand 
des  Querfortsatzes  und  dann  an  der  medialen  Seite  dieser  Arterie  zur  Yorde^ 
fläche  des  genannten  Fortsatzes,  bedeckt  vom  M.  rectus  capitis  lateralis,  aa 
dessen  medialem  Rande  er  zum  Vorschein  kommt. 

Der  N.  cervicalis  II  verläuft  nach  seinem  Austritt  eine  kurze  Strecke 
vorwärts  an  der  Vorderfläche  dos  M.  obliquus  capitis  inf. ,  und  theilt  sich 
am  lateralen  Rande  dieses  Muskels  in  seine  beiden  Aeste.  Der  hintere  Ast 
der  am  zweiten  Cervicalnerven  ausnahmsweise  der  stärkere  ist  (Fig.  27^'  C''\ 
schlägt  sich  um  den  Rand  des  M.  obliquus  cap.  inf.  nach  hinten  und  ge- 
langt zwischen  die  kurzen  Muskeln  der  Drehwirbel  und  den  M.  semispinalij 
cajDitis.  Der  vordere  Ast  liegt,  bedeckt  vom  M.  intertransversarius  pu^L 
an  der  lateralen  Fläche  der  A.  vertebralis  und  wird  an  der  Vorderfläolu-  iir 
Wirbelsäule  zur  Seite  der  Ursprünge  des  M.  longus  capitis  sichtbar. 

An  den  folgenden  Nn.  cervicales  findet  die  Theiliiug  des  Stammts  notli 
innerhalb  des  For.  intcrvertebrale  Statt.  Der  vordere  Ast  tritt  zwischen 
den  Mm.  intertransversanus  ant.  und  post.  hervor,  der  hintere  wendet 
sich  in  der  Aushöhlung  des  Säulchens,  welches  die  obere  und  untere  Gelenk- 
flache  trägt,  nach  hinten  (Fig.  279  C^^). 

Der  hintere  Ast  des  N.  cervic.  I  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  er 
keinen  Ilautnerven  abgiebt,  sondern  sich  ganz  in  motorische  Zweige  für  «ü» 
tiefen  Nackenmuskeln,  die  Mm.  recti  cap.  postt.  und  die  Mm.  oMiqui  cap. 
auflöst.  Mittelst  eines  den  M.  obliquus  inf.  durchbohrenden  Astes  anasti>- 
mosirt  er  zuweilen  mit  dem  hinteren  Aste  des  zweiten  Cervicalnerven'). 


^)    Plexus    rerv.  profundus    im    Goijcnsatz    zu    dv.n    Anastomojjcn    der    Hautjwei:;«!'  ''<r 
aus  tliescni    IMoxus   hcrvor^clicinlcn   Ncrveu.  —  ^j   ^y^   Auboccijntalis.    jV.  aschianus.  —  ''  l*^'" 
arti^'«'  Auastuuinscn,   wii'   ^io  auoli   mit   dvn   hinteren  Aeston  «lor  tolgcmien  Nerven  >tatttic'i'r 
gelten   Anlas^>  zur  Aufstellung  eines  Plexus  ccn'ic.  post.  (Cruv.). 
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Der  b  ntere  Ast  ilcs  sweiten  Cervical nerven  theilt  b  cb   nachdem  er  den 
land  des  H   obliquus  cnp     nf  parairt  hat,  in  drei  Zweige  e    en  auf    e  nen 
F"   279 


Pn>Hl4iuirht  de»  olwrsten  Thcils  der  Nacken cegend ;  die  Muikela  theilirciae  larücliKeleKt 
und  durcbucbnitten,  um  die  AuiithtUKlellen  der  Nerren  lu  icigea.  Spcp  M.  Kpleuiiu  cap. 
Lgep  M.  longim^  cap.  Sem  M.  stemotleidomnat.  Oc»  M.  obliq.  cap.  »up,  Rcl  M.  rect. 
oip.  laternl.  Lcp  M.  long.  rap.  Itp  M.  intertranaTer».  post.  Step  M.  pffmispin.  cap, 
Oei  M,  oliliq.  cap.  inf.  Kcpmj  M.  rert.  cnp.  post.  maj.  Repa  M.  rcrt.  cnp.  poit.  min. 
V  A.  verlebr-     •  P™.  »tjloid.      «cmj  N.  «cip.  maj. 

absteigenden  nnd  einen,  der  in  aufwärts  concavem  Bogen,  seinem  Verlaufe 
und  seiner  Stärke  nach,  die  Fortsetzung  des  Stammes  darstellt  (Fig.  279). 
Der  anfsteigende  Zweig  versorgt  den  M.  longiBBimus  capitis,  zuweilen  aacb 


ex,  cervic. 
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deD  M.  obliquus  cap.  sup.  oder  Inf.,  verläuft  zwischen  dem  M.  semispinaliB 
cap.  und  dem  M.  splenius  zu  dem  letzteren  und  sendet  an  dessen  medialem 
Rande  einen  nicht  ganz  beständigen  Hautast  zur  Hinterhauptsgegend.  Der 
absteigende  Zweig  verästelt  sich  in  den  Zacken  des  M.  semispinalis  capitis 
und  anastomosirt  mit  dem  hinteren  Ast  des  dritten  Cervicalnerven.  Der 
Hauptast, 

N.  occipitalis  major  OCfnJ^)^ 

durchbohrt  den  M.  semispinalis  capitis  und  die  Sehne  des  M.  trapezios,  m- 
fach  oder  in  zwei  Aeste  getheilt ,  die  sich  nach  dem  Durchtritt  durch  die 
Muskeln  geflechtartig  wieder  vereinigen.  In  der  Gegend  der  oberen  Nacken- 
linie ,  3  bis  4  cm  von  der  Medianlinie  entfernt ,  gelangt  er  unter  die  Hant, 
wird  platt  und  theilt  sich  in  spitzwinklig  divergirende  Zweige,  die  sich  um 
Theil  in  Begleitung  der  Aeste  der  A.  occipitalis  bis  zum  Scheitel  (selbit 
bis  zur  Sutura  coronalis  Cruv.)  verfolgen  lassen  (Fig.  279.  280). 

Der  hintere  Ast  des  dritten  Cervicalnerven  giebt  neben  Zweigen  m 
den  tiefen  Nacken muskeln  und  einem  im' obersten  Theil  des  Nackens  herror 
dringenden  horizontalen  Hautzweig,  noch  einen  feinen,  gerade  empo^ 
steigenden  R.  occipitalis  ab,  der  sich  entweder  in  den  N.  occip.  maj.  einsenkt 
oder  selbständig  an  dessen  medialer  Seite  durch  die  Sehne  des  M.  trapezios 
zur  Haut  des  Hinterhaupts  gelangt. 

Der  hintere  Ast  des  vierten  Cervicalnerven  umkreist  den  M.  semispina- 
lis cervicis,  liegt  also  zwischen  den  Mm.  semispinalis  cervicis  und  semispi- 
nalis capitis  und  theilt  sich  in  zwei  Aeste,  einen  lateralen,  der  sich  in  dem 
letztgenannten  Muskel  verzweigt,  und  einen  medialen,  der  die  Mm.  semispi' 
nalis  cervicis  und  multifidus  versorgt  und  mit  Aesten,  die  die  UrsprongB' 
sehne  der  Mm.  trapezius  und  splenii  durchbohren,  neben  den  Wirbeldomcn 
in  die  Haut  ausstrahlt. 


Plexus    cervicalis. 

Er   entsteht  durch   die  Anastomosen,  welche  die  vorderen  Aeste  det 
vier   oberen   Cervicalnerven    einander   zusenden.      Zwischen    den   vorderen 
Aesten  des  ersten  und  zweiten  und  des  zweiten  und  dritten  Cervicalnervet* 
ist  es  in  der  Regel  ein  einfacher,  dünner  Faden,  welcher  am  vorderen  Rand^ 
dort  des  M.  rectus  capitis  lateralis,   hier  des  M.  intertransversarius  postici^* 
von  den  gerade  vorwärts  verlaufenden  Nerven  unter  rechtem  Winkel  abgel*^ 
und  in  verticaler  Richtung  ab-  oder  aufsteigend   die  benachbarten  Nerve* 
verbindet.    Der  dritte,  vierte  und  die  folgenden  vorderen  Cervicalnerveoä»^' 
haben,  indem  sie  zwischen  den  beiden  Zacken  der  Querfoi-tsätze  hervortrete^ 
die  medialen  langen  Halsmuskeln  und  die  Ursprünge  des  M.  scalenus  aca'' 
an   ihrer  medialen,   die  Insertionszacken  des  M.  splenius  colli  und  die  U^ 
Sprünge  der  Mm.  levator  scapulae  und  scalenus  medius  an  ihrer  laterale 


^)  A'.  occijntalis  mngnu»  s.  maximus.     N.  occipitalis  ini.  Cruv. 
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ie.  Sie  wenden  sich  auf  den  letztgenannten  Muskeln,  bedeckt  vom  M. 
mocleidomastoideus,  sogleich  rück-abwärts.  Ein  starker,  öfters  in  mehrere 
"allele,  geflechtartig  yerbundene  Fäden  zerfallener  Nervenstrang  läuft 
rag  ab-  und  seitwärts  vom  dritten  Cervicalnerven  zum  vierten.  Zwischen 
Q  vierten  und  fünften  fehlt  gewöhnlich  der  Verbindungsast,  doch  besteht 
isiens  eine  mittelbare  Verbindung  durch  Fäden,  die  der  fünfte  Cervical- 
ve  Aesten  des  vierten,  dem  N.  phrenicus  oder  einem  N.  supraclavicularis, 
chickt.  Den  Schleifen  der  Cervicalnerven  darf  noch  der  oben  (S.  500) 
eits  erwähnte  Verbind ungsast  zwischen  dem  ersten  Cervicalnerven  und 
Q  N.  hypoglossus  zugezählt  werden.  Von  den  peripherischen  Aesten  des 
XUS  cervicalis  geht  eine  Anzahl,  zum  Theil  schon  aus  den  Wurzeln,  nach 
"zem  Verlauf  sogleich  in  die  die  Austrittsstellen  der  Nerven  begrenzenden 
skeln  und  in  den  Grenzstrang  des  Sympathicus  über.  Der  erste  Cervical- 
▼e  sendet  einen  ansehnlichen  Theil  seiner  Fasern  gerade  vorwärts  zum 
L  cervicale  supr.  Zu  demselben  gelangen  meistens  auch ,  unter  den 
deren  Halsmuskeln  durchtretend,  die  Rr.  comraunicantes  aus  dem  zweiten 
i  dritten  Cervicalnerven  oder  aus  deren  Schleifen.  Der  vierte  R.  com- 
nicans  entspringt  zuweilen  aus  dem  N.  phrenicus  und  tritt  tiefer  in  den 
istheil  des  Sympathicus  oder  in  das  Ggl.  cervicale  medium,  wenn  ein 
^es  vorhanden  ist,  ein.  Auf  alle  diese  Verbindungen  komme  ich  bei 
'  Beschreibung  des  Sympathicus  ausführlicher  zurück. 

Die  längeren  und  ansehnlicheren  Aeste  des  Plexus  cervicalis  sind  von 
sierlei  Art,  nämlich  oberflächliche,  die  sich  ganz  oder  zum  grösseren 
eil  in  der  Haut  verbreiten,  und  tiefe,  wesentlich  motorische  Aeste.  Die 
xrflächlichen  Aeste  erscheinen  in  zwei  Gruppen;  die  der  ersten,  welche 
iptsächlich  vom  dritten  Cervicalnerven  abstammen,  schlagen  sich  um  den 
iteren  Rand  des  M.  stemocleidomastoideus  herum  und  verlaufen  über  dem- 
ben,  durch  das  den  Muskel  bedeckende  Bindegewebe  in  ihrer  Lage  befestigt, 
U  und  vorwärts;  es  sind,  von  oben  nach  unten  gezählt,  die  Nn.  ocdpitalis 
nor^  auricularis  magnus  und  subcutanem  colli  inf.  Die  oberflächlichen  Nerven 
r  zweiten  Gruppe,  deren  Hauptquelle  der  vierte  Cervicalnerve  ist,  kommen 
}  der  Fossa  supraclavicularis ,  zwischen  Stemocleidomastoideus  und  Tra- 
nas,  hervor;  sie  breiten  sich  strahlenförmig  abwärts  und  um  den  Rand 
I  letztgenannten  Muskels  rückwärts  aus  und  werden  unter  dem  Namen 
•  iuprcuilaviculares  zusammengefasst.  Die  tiefen  motorischen  Aeste  ge- 
en  drei  verschiedenen  Muskeln  oder  Muskelgruppen  an :  Aeste  des  zweiten 
I  dritten  Cervicalnerven,  die  mit  dem  R.  descendens  hypoglossi  zusammen- 
<en,  enden  in  den  vom  Brustkorb  zum  Zungenbein  aufsteigenden  Muskeln; 
Ufalls  aus  dem  zweiten  und  dritten  Cervicalnerven  stammen  Aeste,  die 
i,  mit  dem  N.  accessorius  anastomosirend ,  zu  den  von  diesem  Nerven- 
Hm  versorgten  Muskeln  begeben;  vorzugsweise  vom  vierten  Cervical- 
V'en  geht  der  N.  phrenicns,  der  Bewegungsnerve  des  Zwerchfells  aus. 


a.    Kurze  Muskelnerven. 

Sie  gehen  aus  den  Wurzeln  des  Plexus ,  seltener  und  nur  die  tieferen  ».  Knne 
Zweigen  des  Plexus  in  die  hinteren  Halsmuskeln;  aus  dem  ersten  Cervical-     "*  *  °*'^* 


1.     N.  occipitalis    minor    OCni  ^). 


h.  Oberfl. 
Nerv. 
1.  Occip. 
miu. 


Am  häußgsteD  aus  dem  dritten  Cervicalnerven ,  nicht  » 
zweiten^)  oder  aus  einem  starken  Verhindungszweig  zwischei 
und  dritten;  steigt,  früher  oder  später  spitzwinklig  in  zwei  Z 
ten,  auf  dem  hinteren  Rande  des  M.  sternocleidomastoidens  un 
Inscrtionssehne  am  Hinterhaupt  epipor  (Fig.  280).  Ungeföhi 
zwischen  den  Nn.  occipitalis  major  und  auricularis  magnuff,  zt 
umgekehrten  Verhältniss  der  Stärke  steht,  verzweigt  er  sich 
des  Hinterhaupts,  öfters  auch  der  medialen  Fläche  des  Ohrs  (*! 

Durclibolirt  zuweilen  mit  dem  hinteren  Aste  den  Band  des  M. 


2.     N.  auricularis  magnus  am*). 


2.  Auric. 
magn. 


In  der  Regel  der  stärkste  Ast  des  Plexus  cervicalis,  enti 
oder  aus  Einem  Stamme  mit  dem  folgenden  von  dem  dritten 
Schleife  des  dritten  und  vierten,  seltener  des  zweiten  und  dri' 
nerven.  Ungefähr  in  der  Mitte  der  Höhe  des  M.  stemoclei 
tritt  er  am  hinteren  Rande  dieses  Muskels  hervor,  anfangs  v< 
taneus  colli  bedeckt,  läuft  gerade  aufwärts  zum  äusseren  Ohr  u 
in  zwei  kaum  divergirende ,  mitunter  plexusartig  verbunden« 
denen  der  hintere  meist  stärker  ist,  als  der  vordere.  Der 
legt  sich  in  die  Rinne  zwischen  Ohr  und  Schädel  und  vertheilt 
in  die  Haut  über  dem  Warzenfortsatz  und  in  den  oberen  The 
ren  Ohrs.  Der  vordere  Ast*')  tritt  in  die  dem  Schädel  zngew 
des  Ohrläppchens  ein  und  versieht  mit  feinen  Zweigen,   die  zi 


R.  auriculnris  magnus. 
Fig.  280. 


TenDlnale  Aeite  des  N.  rnrialiK  anJ  der  ncnsibttn  Kopfn^ven.  Die  Farotis  iKt  bis  nuf 
»inen  kteinen  Rnt  (*)  cntrrrnt.  lo  N.  nupriuirLitalis.  laji.  lanryinnlis.  c(  R.  tcmparnlis 
n.  orhiuli«.  /  N.  frontnli«.  «(  N.  Buprntrwlil.  i(  N.  in'frntroi'hl.  otn  B.  mninri«  D.  or- 
bHalU.  io  N.  iDfntarbiUli«.  r  N.  rihninid.  n>  N.  mcntHÜ».  b  N.  burcinatorius.  tet  N. 
i.  colli  Inf.      am    N.  aurir.  miga.      octn    N.  occipit.  min.      Ofnij    N.  occip.  miy. 
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Aus  beiden  Aesteo,  reichlicher  aus  dem  vorderen,  begehen  sich,  wah- 
rend sie  am  hinteren  Rande  des  Unterkieferastes  emporsteigen,  feine  Aeste^), 
zum  Theil  durch  die  Parotis,  vorwärts  zur  Haut  der  Wange ;  sie  lassen  sich 
an  manchen  Köpfen  bis  in  die  Gegend  des  Jochbeins  verfolgen. 

Cruveilhier  sah  zwei  dieser  Zweige  in  einem  kleinen  Ganglion  zusammen- 
stossen,  von  welchem  Hautäste  ausgingen,  die  sich  übrigens  auf  die  gewöhnlicbe 
Weise  verhielten. 

Bei  normalen  Nn.  occipit.  minor  und  auricularis  magnus  findet  sich  ein 
dünner  überzähliger  Nerveuzweig ,  der  von  der  Halsfascie  bedeckt  längs  dem  hin- 
teren Bauch  des  M.  steniocleidomastoideus  nach  abwärts  zieht,  3  cm  über  dem 
Schlüsselbein  die  Fascie  durchbricht,  sich  im  Bogen  nach  aufwärts  wendet,  längs 
der.  ganzen  Ausdehnung  des  Halses  hinziehend  in  der  Gegend  des  Proc.  mastoideiu 
sich  verästelt,  nachdem  er  vorher  eine  Anastomose  vom  N.  auricularis  magniu  taf- 
genommen hat  (Flesch,  Würzb.  Verhandl.  N.  F.  X,  4r)). 

3.     N.  subcutaneus   colli  inferior  SCi^. 

i.  Subcat.  Der  durch  seine  platte ,  bandartige  Gestalt  ausgezeichnete  Nerre  eat- 

springt  gemeinschaftlich  mit  dem  N.  auricularis  magnus  oder  geBondert  au 
dem  dritten  Cervicalnerven  oder  aus  dessen  Schleife  mit  dem  sweitmi  oder 
vierten,  umkreist  unmittelbar  unter  dem  N.  auricularis  magn.  den  Band  dei 
M.  sternocleidomastoideus,  kreuzt  die  Y.  jugularis  ext.  and  aeiiUlt 
den  Mm.  sternocleidomastoideus  und  subcutaneus  colli  sun&chat  in 
Aeste  (Fig.  280).  Gewöhnlich  ist  es  der  obere  Ast  3),  der,  anfwftrti 
gend,  mit  dem  untersten  Endaste  des  N.  facialis  (N.  sabcntaneos  colE'M^.) 
eine  Schlinge  bildet,  aus  welcher  zahlreiche,  geflechtariig  anaatomoanDds, 
den  M.  subcutaneus  durchsetzende  Nerven  zur  Haut  der  Unterkinngegaid 
und  der  oberen  Hälfte  des  Halses  hervorgehen ,  während  der  untere  Aft^ 
seine  Zweige  gerade  vor-  und  abwärts  an  die  untere  Hälfte  des  Hslsei  nt- 
theilt.  Doch  kann  auch  der  untere  Ast  die  Anastomose  mit  dem  R.  nSy 
cutaneus  colli  sup.  des  Facialis  eingehen  und  der  obere  sich  isolirt  in  der 
Submaxillar-  und  selbst  in  der  Kinngegend  verästeln.  Gruyeilhier  be- 
schreibt Zweige  des  oberen  Astes,  welche  zu  beiden  Seiten  die  Y.  jognUni 
ext.  aufwärts  begleiten,  und  einen  Zweig  des  unteren  Astes,  der  in  der 
vorderen  Medianlinie  aufwärts  umbiegt  und  bis  über  das  Zungenbein  Ter 
folgt  werden  kann.  Der  obere  wie  der  untere  Ast  geben  dem  M.  »b* 
cutaneus  colli  feine  Fädchen.  Oefters  geht  ein  Ast  des  dritten  Cerrictl- 
nerven  über  den  M.  trapezius  rück-abwärts  zur  Haut  des  Halses  (Fig.  281**) 

Zu  Fig.  281. 
Protilansicht  des  Halses.  Der  M.  sternocleidomasteus  (Sem)-  tbeilweise  ausgeachnittn ,  ^ 
Reste  auf-  und  abwärts  zurückgeschlagen.  Bm  hinterer  Bauch  des  M.  biventer  min^fl*" 
lae.  Th  M.  thyreohyoid.  Stnh  M.  sternohyoid.  Oh  M.  omohyoid.  Z.c  M.  long,  colli. 
aSH  M.  sternothyreoid.  Sca  M.  Scalen,  ant.  Tr  M.  trapezius.  Ls  M.  levator  rf«^ 
Scp  M.  ^calenus  jiost.  Scmd  M.  scalen.  med.  Cc  A.  carotis,  comm.  dh  R.  descend.  by- 
pogl.  phr  N.  phren.  8  N.  syinpath.  ocm  N.  occip.  min.  om  N.  auric.  magn.  *  R'* 
communicantes  der  Nn.  cerv.  III  und  IV  mit  dem  Sympath. 


^)  Hr.  faclnle*  s.  parotidei  Cruv.  —  ^)  A'.  superjidaiiß  coUi  s.  profiindus  nhcntatut 
colli  mediui  Meckel.  A'.  cervicalis  superjicialis  Cruv.  A'.  subcutaneus  colli  sup.  Valen- 
tin. A'.  subcutaneus  colli  aut.  —  ^)  R.  adscendens.  N,  subcutaneus  colli  medius  BocL^ 
*)  Ji.  descendens.     N.  subcutaneus  colli  inf.  Bock. 


N.  subcutaneus  colli  inf. 
Fig.  281. 
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Nn.  supraclaviculares. 


In  einem  von  Clason  (Upsala  Läkareförenings  FOrhandlingar.  YI,  492)  be 
obachteten  Falle  theilte  sich  der  N.  aubcutan.  colli  Inf.  neben  der  Y.  jng:akm  al 
in  zwei  Zweige ,  von  denen  der  Eine  vor  der  Vene ,  der  andere  durch  eine  Inid 
verlief,  welche  die  Vene  durch  Theilung  und  Wiedervereinigung  ihrer  Aeste  bildete. 


(.  Supra- 
clavic. 


4.     Nn.  Bupraclayiculares  SC. 

Zwei  und  mehr  Stämme,  welche  aus  der  Schleife  des  dritten  und  Tierten 
und   aus   dem  vierten  Cervicalneryen  entspringen   (Fig.  281).     Sie  geben 
durch  spitzwinklige  Theilung  neun  his  zehn  Aesten  den  Ursprung,  die  ip 
dem  Fett  der  Fossa  supraclavicularis  über  den  transversalen  Aesten  der 
A.  subclavia  abwärts  verlaufen  und  zwischen  den  Rändern  der  Mm.  sterno- 
cleidomastoideus  und  trapczius  die  oberflächliche  Halsfascie  durchbohren, 
um  in  ungefähr  gleichen  Abständen  über  das  Schlüsselbein  zur  oberen  Region 
der  Brust  und  über  den  Rand  des  Trapezius  zur  unteren  Region  des  Naekeu 
zu  gelangen.     Die  dem  M.  stemocleidomastoideus  nächsten^)  biegen  nok 
um  dessen  Schlüsselbeinursprung  medianwarts  und  enden  in  der^Hant,  die 
den  Handgriff  des  Brustbeins  deckt.     Die  am  Schlüsselbeinansatz  den  M. 
trapezius  austretenden  Aeste'),  von  denen  der  äusserste  zuweilen  den  Raid 
des  Muskels  durchbohrt,    ziehen   über  die  Acromialgegend  rückwärts  Ui 
gegen  den  medialen  Rand  des  Schulterblatts.     Die  mittleren  Aeste  ^  laufen 
divergirend  gerade  abwärts  und  lassen  sich  bis  in  den  zweiten  InteroonUl- 
raum  verfolgen.' 

Von  den  beiden  medialen  Nn.  supraclaviculares  stammen  die  fdoea 
Aeste  zum  Stemoclaviculargelenk  (Bock.     Rüdinger)^). 

Var.  Einer  der  mittleren  Supraclaviculamerven  verläuft  durch  einen  CvbA 
des  Srhlüs^^lbeins  (Bock,  Bückenmarksnerven,  S.  39.  Gruber,  Neue  Anomftlien. 
Berlin  1849,  S.  23.  Luschka,  Auat.  Bd.  I,  Abthl.  1,  8.  409.  Glasen,  Upnl» 
Läkaretorenings  Förhandlingar ,  III,  492.  Turner,  Joum.  of  anat.  VI,  10^ 
VUI,  298).  Cruveilhier,  der  diese  Anomalie  eine  nicht  seltene  nennt,  £uid  so* 
weilen,  statt  einer  knöchernen  Wand  des  Canals,  eine  sehnige  Brücke.  Nach  teaatf 
Beschreibung  Itetlndet  sich  der  Canal  an  der  Grenze  des  lateralen  und  mittlertt 
Drittels  des  Schlüsselbeins:  die  Nerven  durchsetzen  ihn  zu  Einem  Stamm  vereinigt 
und  zerstreuen  sich  erst  am  Ausgang  desselben,  indem  sie  längs  dem  Knocheo 
lateral-  und  medianwarts  ausstrahlen. 


c.     Tiefe  Nerven. 


l.  iVrvüv 


1.     N.  ccrvicalis  descendens^). 

Sotajt  sich  zusammen  ans  dem  R,  descendens  N.  hypoglossi  (S.  500)  u»^ 
Aoston  aus  dorn  iweiten  oder  aus  der  Schleife  zwischen  dem  zweiten  u»^ 


^^   .V*».   <uyt'\9y'tnncn*iirts  antt,     Hr.  sitmaUs   Cruv.     Rr.  supmstemalM   Sappef« 
-^  .N«».  .<M 'Mks*,! •♦**«% ;.»»Y.«  |H>jfitf.      Är.    supraacrcmiales    Cruv.      Einer   derselben    wt  dw  ** 
<M\ 'iv- '.'j.*    .«■..•£■*.'. 1,-    l.i»!ijjo«l»eok.    —    ')  A».  supraclaviculares  medü.      Rr.  clarin^^'^ 
^'vvix.  *^  Pio  iJcloukuerv^u,   S.   10.  —  ^)  R,  descendens  hypoglossi  aut.     A^.  detee»»^^ 

^^  •«•. <vii*.ii-»*  #yj,'u».'»4>  iHfrttkyoideae  Cruv. 


•  •  • 
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fcten  Cerricalnerven.  Doch  zweigen  sich  auch  im  R.  descendens  hypo- 
ssi  nur  solche  Fasern  vom  Stamme  des  N.  hypoglossus  ab,  die  ihm  zuvor 
n  ersten  oder  zweiten  Cervicalnerven  zugeführt  worden  sind  (Holl)^). 
um  der  zweite  und  dritte  Cervicalnerve  sich  an  der  Bildung  des  N.  cer- 
alis  descendens  betheiligen,  sind  die  Aeste  entweder  gleich  stark  und  die 
ilinge  ist  doppelt,  oder  der  zweite  liefert  nur  einen  feinen,  quer  über 
I  Stamm  des  N.  vagus  verlaufenden  Faden.  Der  Hauptverbindungsast 
D  dritten  oder,  wenn  dieser  fehlt,  vom  zweiten  Cervicalnerven  tritt,  über 
'  Scheide  der  Halsgefässstämme  ab-medianwftrts  verlaufend,  mit  dem  R. 
«endens  hypoglossi  in  der  Gegend  der  intermediären  Sehne  des  M.  omo- 
»ideus  oder  etwas  oberhalb  derselben  in  Form  einer  langgezogenen 
ilinge^)  oder  unter  spitzem  Winkel  zusammen  (Fig.  281).  Aus  dem  vor- 
"«n,  vom  N.  hypoglossus  stammenden  Schenkel  der  Schlinge  erhält  der 
ire  Bauch  des  M.  omohyoideus,  öfters  auch  der  M.  sternohyoideus  je 
en  Ast.  Aus  dem  Gipfel  der  Schlinge  entspringen  Aeste  zu  den  Mm. 
mohyoideus  und  sternothyreoideus  und  dem  unteren  Bauch  des  M.  omo- 
>ideü8.  Yolkmann's  Versuche  am  Hypoglossus  (s.  oben)  bestätigen, 
m  aUe  diese  Nerven  aus  den  cervicalen  Schenkeln  der  Schlinge  stammen; 
iih  die  aus  dem  Stamme  des  N.  hypoglossus  abgehenden  Nerven  der 
Qgenbeinmuskeln  (Mm.  thyreohyoideus  und  geniohyoideus)  dürften  auf 
lern  zurückzuführen  sein,  die  der  N.  hypoglossus  durch  die  Anastomose 
i  den  Cervicalnerven  erhält.  Der  R.  descendens  hängt  nämlich  zuweilen 
;  dem  Hypoglossus  durch  zwei,  unter  stumpfem  Winkel  sich  vereinigende 
mein  zusammen,  von  denen  die  eine  von  der  centralen,  die  andere  von 
"  peripherischen  Seite  des  Nervenstammes  ausgeht,  und  auch  wo  die  Ab- 
igsstelle  einfach,  zu  sein  scheint,  besteht  nach  Yolkmann^)  und  £. 
Bchoff^)  der  R.  descendens  regelmässig  aus  zwei  Fascrbündeln ,  deren 
B  in  den  centralen,  das  andere  in  den  peripherischen  Theil  des  Stammes 
Inegrt.  In  Einem  Fall  (beim  Pferde)  sah  Yolkmann  sogar  die  ge- 
omte  Masse  des  R.  descendens  sich  im  Hypoglossus  peripherisch  wenden. 
Bern  dieser  Art  können  nur  aus  den  Cervicalnerven  in  der  Schlinge  auf- 
igen, um  in  den  einen  oder  anderen  peripherischen  Zweig  des  Hypo- 
*8B08  überzugehen. 
# 

Cruveilhier  zählt  unter  den  Cervicalnerven,  die  dem  Hypoglossus  die 
klinge  bilden  helfen,  auch  den  vierten  auf.  Dies  kann  nur  als  seltene  Ausnahme 
kommen.  Er  spricht  von  einem  in  die  Schlinge  eintretenden  Aste  des  N.  phreni- 
;  Meckel  erwähnt,  nach  dem  Vorgange  Haller's  und  Wrisberg's,  einen 
inen  aber  beständigen  Zweig  aus  der  Schlinge  des  IJ^-poglossus  zum  N.  phreni- 
•  Ich  werde  auf  diesen ,  jedenfalls  seltenen  Nerven  bei  der  Beschreibimg  des 
Phrenicus  zurückkommen. 

In  den  älteren  Handbüchern  findet  sich  die  Angabe,  dass  der  B.  descendens 
ttnter,  statt  aus  dem  N.  hypbglossus,  aus  dem  Plexus  ganglioformis  des  Vagus 
Vorgehe  oder  einen  Faden  aus  dem  St-amme  dieses  Nerven  aufnehme.  Bichtiger 
dehnet  man  mit  C.  Krause  diese  Varietät  so,  dass  der  B.  descendens  zuweilen 
Qr  40  Fällen  6  Mal  [Holl])  eine  Strecke  im  Neurilemm  des  Vagus  einge- 
verlaufe,  wodurch  es  den  Anschein  gewinnt,  als  entspringe  er  von  diesem. 


^)  Ztochr.  für  Anatomie.    II,  82.  —  ^  Ansa  hypoglossi.  —  ^)  Müller's  Archiv,  1840, 
Ö2.  —  *)  Kopfnerven,  S.  35. 
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N.  phrenicus. 


Doch  kommt  es  vor ,  dass  der  B.  descendens  hypoglossi  völlig  fehlt  und  die  Aesie 
zu  den  ZungeDl)einmu8keln  unmittelbar  aus  dem  Stamme  des  N.  vagus  entspringen 
(Pye-Smith,  Howse  und  Davies-Colley,  Guy*8  hosp.  rep.  3.  ser.  XVI,  161), 
und  in  einem  von  Turner  (Joum.  of  anat.  VI,  102)  beobachteten  Fall  sandte  der 
B.  descendens,  der  aus  dem  N.  vagus  entsprungen  war,  einen  Theil  seiner  FMem 
wieder  zu  dem  Stamm  dieses  Kerven  zurück.  Ho  11  beschreibt  ein  Präparat  von 
Zuckerkandl,  welches  zwei  Kn.  cervicales  desceudentes  zeigte. 

Die  Hehrzahl  der  Handbücher  seit  Meckel  erwähnen  'einen  Zweig  des  N. 
cervicalis  descendens,  der  in  die  Binisthölüe  eindringe  und  an  der  Bildung  des 
Plexus  cardiacus  sich  betheilige.  Cruveilhier  und  L o n g e t  übergehen  ihn  mit 
Stillschweigen  und  Sappey  erklärt  sich  bestimmt  gegen  denselben. 

Ebenso  bestritten  ist  die  Verbindung  der  Schleife  des  Hypoglo98a8  mit  Fädea 
vom  Sympathicus. 


l.  Zu  Mm. 
itemoclci- 
lom.  und 
Tapcz. 


2.    Aeste  zu  den  Mm.  sternocleidomaBtoideus  und  trapesiai. 

Bernard^)  machte  die  Beobachtung,  dass  bei  Thieren,  denen  er  da 
N.  accessorius  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas  durchschnitten  hatte,  der 
M.  stemocleidomastoideus  nicht  aufhört,  an  den  gewaltsamen  Athembeve* 
gungon  Theil  zu  nehmen,  während  es  dagegen  den  Anschein  hatte,  ab  ob 
er  die  Fähigkeit  zu  willkürlicher  Bewegung  verloren  habe.     Die  Quelle  der 
respiratorischen  Nerven   des  Stemocleidomastoideus    sucht    Bernard  im 
Plexus  cervicalis,    der  in  mannichfaltiger  Weise  mit  dem  N.  accessoiiu 
anastomosirt  (Fig.  281).   Vom  zweiten  und  dritten  Ast  und  von  der  Schlinge 
zwischen  beiden  gehen  Fäden  aus,  die  sich  dem  Stamm  des  N.  accessoriiu 
vor  seinem  Eintritt  in  den  genannten  Muskel  oder  einem  seiner  Aeste  inner- 
halb des  Muskels  beigesellen  oder  auch  selbständig  einen  Theil  des  letzteren 
versorgen.  Die  Verbindung  hat  das  Ansehen  einer  einfachen  Anlagerung  oder 
einer  Schlinge  oder  eines  mehr  oder  minder  complicirten  Geflechteis.    Oft 
aber  nimmt  der  Accessorius  den  Zuwachs  an  Fasern  aus  dem  Plexus  cer- 
vicalis  erst  nach  Abgabe   der  Stemocleidomastoideus  ^  Aeste  auf,  so  dtfs 
dieser  Zuwachs  nur  dem  M.  trapezius  zu  Gute  zu  kommen  scheint;  mit  dem 
in  diesen  Muskel  eintretenden  Stamm  des  Accessorius  verbinden  sich  auch 
Zweige  des  vierten  Cervicalnerven  (selbst  des  fünften  nach  Meckel)  nicht 
selten  unmittelbar  vor  seiner  Verästelung. 

Zuweilen  werden  motorische  Aeste  zu  den  beiden,  vom  Accessorius  versorjjfwn 
Muskeln  von  den  «ensibelu  Aesten  des  Plexus  cervicalis  abgegeben.  So  sah  i^'h 
ftineu  Ast  zum  M.  trapezius  aus  dem  N.  occipitalis  minor  entspringen.  In  einem 
von  Pye-Smith,  Howsc  und  Davies-Colley  (a.  a.  O.)  beschriebenen  Fall* 
erliielt  der  sternaleKopf  des  M.  stemocleidomastoideus  einen  Zweig  aus  derSi'hliDge 
des  Hypoglossus. 


3.     N.  phrenicus  phv^). 


3.  Phreni- 
cus. 


Die  Uauptursprungsstätte  des  N.  phrenicus  ist  der  vierte  Cervicalnerve; 
in  12  Fällen   unter  32  entsprang  er  von  ihm   allein   (Luschka)');  immer 


^)  Arch.  gen.  de  medecine,  4.  ser.  IV,  404.  —  ^)  A^.  diaphragmatieu»  s.  respiratorvu 
int,  —  ^)  Der  N.  phrenicus  des  Menschen,  Tübingen  1853. 
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erbau  er  von  ihm  die  stärkste  Wurzel.  Es  kommen  Fasern  hinzu  am 
häufigsten  vom  dritten  Cervicalnerven ,  welche  zuweilen  eine  Strecke  im  N. 
cei-'vicalis  descendens  verlaufen  (s.  unten),  dann  vom  fünften,  kurze,  quere, 
za^^eilen  doppelte  Anastomosen  zwischen  dem  Stamm  dieses  Nerven  und 
dem  an  demselben  vorüberziehenden  Phrenicus,  oder  längere,  mehr  oder 
n^inder  steil  absteigende,  zuweilen  den  M.  scalenus  ant.  durchsetzende  Fäden, 
▼eiche  sich  oft  erst  in  der  Brusthöhle  spitzwinklig  mit  der  Hauptwurzel 
^reinigen »)  (Fig.  281.   282). 

Der  N.  phrenicus  geht,   verdeckt  vom   stemalen   Kopf  des  M.  stemo- 
deidomastoideus ,  schräg  median  -  abwärts   über  den  M.  scalenus  ant.  und 
^uter  dessen  Fascie  an  den  medialen  Rand  dieses  Muskels.     Neben  ihm,  an 
^er  lateralen  Seite  der  A.  cervicalis  adscendens,  überschreitet  er,  etwas  ab- 
geplattet,  die  A.  subclavia.     Er  liegt  also  zwischen   der  A.  subclavia  und 
der  gleichnamigen  Vene;   erhält  er  Wurzeln  aus  dem  fünften  oder  tieferen 
Cervicalnerven,  die  erst  in  der  Brusthöhle  zu  ihm  stossen,  so  verlaufen  diese 
in  der  Regel  über  die  V.  subclavia  (Fig.  282). 

Beim  Eintritt  in  die  Brusthöhle,  hinter  dem  oberen  Rande  der  ersten 
Rippe,  befindet  sich  der  N.  phrenicus  an  der  medialen  Seite  der  A.  mam- 
maria  int.  und  wenn  diese  oder,  was  Regel  ist,  die  Y.  mammaria  int.  median- 
wärts  von  dem  Nerven  entspringt,  so  kreuzen  sie  ihn  alsbald,  indem  sie, 
die  Vene  vor,  die  Arterie  hinter  ihm  oder  beide  vor  ihm  vorübergehen. 
Sodann  läuft  der  Nerve  über  die  vordere  Fläche  der  Spitze  des  Pleurasacks 
an  dessen  mediale  Seite  und  weiter,  in  geringer  Entfernung  von  dem  Stiel 
der  Lunge,  zwischen  dem  Pericardium  und  der  fest  an  diesem  angewachse- 
nen Lamelle  des  Mediastinum,  ab-  und  etwas  rückwärts  zur  oberen  Fläche 
des  Zwerchfells,  auf  welcher  er  in  seine  meist  rechtwinklig  zum  Stamm  aus- 
strahlenden Endäste  zerfällt.  Das  Pericardium  entlang  wird  er  von  der 
A.  pericardiaco  -  phrenica  (Gefassl.  S.  129)  und  zwei  gleichnamigen  Venen 
begleitet. 

Die  Nn.  phrenici  beider  Seiten  sind  öfters  im  Kaliber,  constant  im  Ver- 
laufe etwas  verschieden.  Der  linke  erreicht  das  Zwerchfell  in  einem  vor- 
wärts concaven  Bogen,  indem  er  sich  hinter  dem  Theil  des  Perijcardium,  der 
die  Spitze  des  Herzens  enthält,  herumbiegt;  der  rechte  läuft  neben  der 
Basis  des  Herzens  mehr  gerade  herab.  Der  rechte  trifft  auf  den  Stemal- 
theil  des  Zwerchfells  nahe  an  dessen  Insertion  in  das  Centrum  tendineum, 
zur  Seite  des  For.  venae  cavae ;  die  Insertion  des  linken  liegt  ebenfalls  nahe 
an  der  Grenze  des  musculösen  und  tendinösen  Theils,  etwas  weiter  von  der 
Medianlinie  entfernt  und  etwas  näher  der  vorderen  Brustwand,  als  die  In- 
sertion des  rechten.  Beide  Nn.  phrenici  lösen  sich  unter  dem  Pleura-Ueber- 
zug  des  Zwerchfells  in  eine  Anzahl  Aeste  auf,  von  denen  einer,  der  die 
übrigen  an  Stärke  übertrifft,  sich  rückwärts  wendet  und  über  die  obere 
Fläche  des  Muskels  im  Bogen  zum  Vertebraltheil  zieht,  indess  die  anderen, 
feineren,  divergirend  vorwärts  ausstrahlen  und  zwischen  den  Muskelbündeln 
in  die  Tiefe  dringen. 

Bald  nach  dem  Eintritt  in  die  Brusthöhle  sendet  der  N.  phrenicus, 
meistens  nur  der  der  rechten  Seite,  ein  Aestchen  median-abwärts  zur  Vorder- 


^)  N.  pkremcus  accessorius  Haase  (Ludwig,  Script,  neurol.  min.  III,  114). 


Hill«  un  I  Th  r-u  c  ncs  h  nde  orn      Der  Tbon  i  {r^olTnet  lad  d  e  LuugCD  ■» 

Sfiten  zurü  kgp  Maceti  um  dn«  f  lern  Z»cr  hfell  rubrnU  I  er  srd  um  d 
GeflbMrimtdine  und  den  \er1  af  der  beiden  Nu  phrvn  c  ru  legen  Sca  U  • 
Ce  A      -irot      Dinm       ■(  Art  6Ub  1u    j.     '^  \     »uIkIdt  »      c   a  A      ervic    adsc 
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le  des  Pericardium  ^).  Zur  Pleura  gehen  während  seines  ganzen  Yer- 
}  durch  die  Brusthöhle  einzelne  sehr  feine  Fädchen^),  die  nur  mikro- 
lisch  von  Bindegewebsfaden  zu  unterscheiden  sind  (Luschka).  Durch 
Lücke  zwischen  der  Stemal-  und  Costalportion  des  Zwerchfells  treten 
sie  Fädchen  in  der  Richtung  gegen  den  Nabel  in  das  Peritoneum  der 
leren  Bauch  wand  ein  (Ders.).  Von  dqm  Endaste,  der  sich  dem  Yerte- 
Itheil  zuwendet,  gelangen  feine  Zweige,  Rr.  phrenfco-abdonnuales  dext. 

sin,,  rechterseits  durch  das  For.  venae  cavae,  linkerseits  durch  eine  der 
ken  des  Yertebraltheils  oder  durch  den  Hiatus  oesophageus  (Bock)  an 
untere  Fläche  des  Zwerchfells;  sie  lassen  sich  rechts  in  den  Peritoneal- 
rzug  und  in  das  Lig.  Suspensorium  der  Leber  verfolgen;  an  beiden 
en  treten  sie  mit  Zweigen  des  Sympathicus  zu  einem  gangliösen  Geflecht, 
rttö  phrenicus,  zusammen,  wegen  dessen  ich  auf  die  Beschreibung  des 
pathischen  Nervensystems  verweise. 

Die  zuletzt  aufgezählten  Verzweigungen  des  N.  phrenicus  und  die  feinen 
en,  die,  nach  Luschka,  aus  dem  musculösen  in  den  sehnigen  Theil  des 
rchfells  übergehen,  beweisen,  dass  der  genannte  Nerve,  wiewohl  wesent- 

motorisch,  doch  auch  sensible  Fasern  führt.  Die  Fortsetzung  moto- 
bier  Fasern  desselben  durch  den  Plexus  phren.  in  die  Musculatur  des 
ms  will  Luschka')  bei  Kaninchen  durch  die  Bewegungen  des  Dünu- 
ng nachgewiesen  haben,  die  auf  Reizung  des  N.  phrenicus  am  Halse  folgten. 

Die  von  älteren  Anatomen  erwähnten  Aestchen  des  N.  phrenicus  zum  Plexus 
iacus,  zur  Thymus  und  zum  Oesoplmgus  werden  von  Bock,  Cruveilhier, 
old,  Luschka  bestritten.  Bock  und  Cruveilhier  stellen  auch  die  von 
bauer  (Opp.  anatom.  Fraucof.  1786,  p.  111)  und  Wrisberg  (Ludwig, 
}t  neur.  IV,  54)  behauptete  Communicatiou  des  Phrenicus  mit  dem  Halstheil 
Sympathicus  in  Abrede;  Luschka  dagegen  lässt  vom  Ggl.  oervicale  inf., 
aer  vom  GgL  cervicale  medium  zwei  bis  drei  feine  Fädchen  zum  Stamme  des 
nicus  treten  und  Curnow  (Joum.  of  auat.  Vll,  309)  verfolgte  zu  demselben 
al  einen  starken  Ast  vom  Ggl.  cervicale  med.  Zweige  der  Cervicalnerven 
communicantes) ,  die  durch  Vermittelung  des  N.  phi*euicus  dem  Greuzstrang 
Sympathicus  zugeführt  werden,  kommen  an  einer  späteren  Stelle  zur  Sprache, 
rechten  B.  phrenico-aMominalis  läuft  nach  Luschka  (Anat.  Bd.  II,  Abth.  1, 
4)  zum  Bmsttheil  der  V.  cava  inf.  ein  Zweig  zuiück,  der  sich  bis  in  die 
ulatur  des  rechten  Atrium  fortsetzt. 

3>er  Zweig,  den  der  fünfte  Cervicalnerve  dem  N.  phren.  zusendet,  löst  sich 
Stamme  des  erstgenannten  Nei*veu  zuweUen  schon  sogleich  nach  dessen  Aus- 
aus dem  For.  intervertebrale  ab.  Am  N.  phrenicus  wendet  sich  ein  Theil 
r  Fasern  centralwärts  (Spedl,  Archiv  für  Anat.  1872,  8.  307). 
Wurzeln  des  N.  phrenicus  aus  dem  sechsten  oder  noch  tieferen  Cervicalnerven 
^U8  dem  Plexus  brachialis  können,  wenn  sie  vorkommen,  doch  nur  als  seltenere 
itaten  angesehen  werden;  ebenso  der  oben  (8.  517)  erwähnte  Ast  aus  dem 
ärvicalis  descendens,  von  welchem  Hall  er  und  Wrisberg  annahmen,  dass 
5in  Phrenicus  Fasern  des  Hypoglossus  zuführe.  Wrisberg  (a.  a.  O.)  sah  ihn 
^  fünf  Fällen  Einmal  aus  dem  Stamm  des  Hypoglossus  vor  Abgabe  des 
sscendens,  Einmal  von  einem  Verbindungsaste  zwischen  den  Nn.  vagus  und 
glossus,  drei  Mal  von  dem  B.  descendens   abgehen.    Nach  Haller' s  Beschrei- 


*)  R,  p€ricardiacut.  Dans  der  rechte  Nerve  häufiger  das  Pericardiura  versorgt  als 
inke,  darin  stimmen  meine  Erfahrungen  mit  denen  Baur's  (Tractatus  de  nervis  anterio- 
iperficiei  trunci  humani.  Tubing.  1818,  p.  18)  überein.  —  ^)  Jir.  pleurales  Luschka. — 

a.  O.  S.  32. 
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buDg  (Eiern,  physiol.  HI,  89)  ist  es  ein  Zweig  des  dem  M.  stemothyreoideitt  be- 
Htimmten  Nerven ,  der  diesen  Muskel  durchsetzt  und  vor  dem  oberen  oder  üntereo 
Theil  des  Pericardium  sich  mit  dem  K.  phrenicus  vereinigt.  Huber,  Kroger, 
Andersch  und  Böhmer  (s.  des  letzteren  Dissertation  de  nono  pare  bei  Ludwig, 
Script,  neurol.  I,  298)  suchten  nach  diesem  Zweige  vergeblich;  Longet  (Syttnera. 
n,  479)  ist  er  niemals  begegnet,  Sappey  leugnet  ihn  ausdrücklich;  auch  ich 
konnte  den  Muskelzweig  des  Stemothyreoideus  zwar  bis  zu  dem  untersten  Band« 
dieses  Muskels,  aber  nicht  über  denselben  hinaus  verfolgen.  Geht  aber  auBOftbo»- 
weise,  wie  Bock  und  Luschka  zugeben,  ein  Fädchen  aus  der  sogenannten  Ad» 
hypoglossi  in  den  N.  phrenicus  über ,  so  ist  dasselbe  doch  mit  grösserer  Wsh^ 
scheinlichkeit  auf  die  spinale,  als  auf  die  Hypoglossuswurzel  der  Schlinge  zaröck- 
zuführen. 

Bland  in  (Anat.  descr.  11,  658)  ist  der  Einzige,  der  einer  Anastomose  des  K. 
phrenicus  mit  dem  N.  accessorius  gedenkt. 

Häufig  erhält  der  N.  phrenicus  einen  Zweig  vom  N.  subclavius,  der  sieh  aa 
unteren  Theil  des  Halses  oder  auch  tief  unten  im  Thorax  an  ihn  anlegt  (Tnrner, 
Joum.  of  anat.  VIII,  298). 

Ich  habe  berichtet ,  dass  die  Vereinigung  der  Wurzeln  des  Phrenicas  fiften 
tief  unten  in  der  Brusthöhle  vor  sich  geht.  Luschka  (a.  a.  O.  8.  14)  sah  esam] 
ein  Fädchen  vom  dritten  Cervicalnerven  isolirt  zum  Zwerchfell  verlaufen  und  och 
vor  dem  Stamme  des  Phrenicus  in  den  Muskel  einsenken.  Gurnow  sah  da 
Stamm  alsbald  nach  dem  Ursprung  aus  dem  vierten  Cervicalnerven  sich  in  zwd 
Aeste  theilen,  die  sich  im  oberen  Theü  des  Thorax  wieder  vereinigten.  Der  Utenfe 
Theilungsast  erhielt  einen  Zweig  vom  N.  subclavius. 

Zuweilen  giebt  der  Nerve  einen  Theil  der  empfangenen  Wurzelfaden  an  einen 
tieferen  Cervicalnerven  wieder  ab,  so  da«s  er  aus  einer  Art  Plexus  zu  entstehen 
scheint. 

Geringe  Verschiedenheiten  des  Kalibers  beider  Nerven  kommen,  wie  erwähnt, 
häufig  vor.  In  einem  von  Cruveilhier  notirten  Falle  aber  war  der  linke  Phre- 
nicus zu  einem  sehr  feinen  Fädchen  reducirt  und  der  rechte  von  ungewöhnlicher 
Stärke.  Statt  zwischen  A.  und  V.  subclavia  läuft  der  N.  phrenicus  in  seltenen 
Fällen  vor  der  V.  subclavia  herab  (Cruveilhier.  Quaiu,  Anat.  of  the  arteriei 
Taf.  XXV,  Fig.  6.  Koster,  Ontleedkundige  onderzoekingen  en  waamemingen. 
Verslagen  en  mededeelingen  der  K.  Akad.  v.  Wetensch.  D.  IV.  Turner,  Journ. 
of  anat.  VI,  102).  In  einem  solchen,  von  Wrisberg  beobachteten  Falle  war  er 
fest  an  die  Veue  angeheftet  und  tief  eingedrückt ,  so  dass  die  Vorderwand  dea  Ge- 
fässes  nach  innen  vorsprang.  Longet  (a.  a.  O.  I,  842)  und  W.  Gruber  (Archiv 
für  path.  Anat.  und  Physiol.  LVI,  436)  sahen  ilin  die  V.  subclavia  durchboh- 
ren; Longet  schien  er  nur  durch  die  innere  Gefässhaut  vom  Lumen  der  Vene 
geschieden. 

Der  N.  phrenicus  giebt  einen  feinen  Ast  dem  M.  scalenus  ant.  Die  Br.  phre- 
nico-abdominales  beider  Seiten  senden  an  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  ein* 
ander  Anastomosen  zu  (Luschka). 


II.    Nn.  cervicales  V  bis  VIII.    N.  dorsalis  I. 

Plexus   brachialis^). 

[.  Cervic.  Bezüglich  der  Lage  beim  Austritt  aus  der  Wirbelhöhle,   und  des  Ver- 

ors.  I.     '  hältnisses  der  beiden  Aeste,  in  welche  der  Stamm  zunächst  zerfallt,  sowie 

der  Verästelung  des  hinteren  Astes  gleichen  die  vier  unteren  Cervicalnerven 

den  nächst  oberen  (S.  511).     Der  erste  Dorsalnerve  sendet  seinen  hmteren 


^)  PI.  axillaris. 
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,  wie  die  folgenden  Dorsal neiren ,  durch  den  IntercoBtalrautn ,  zwiachen 
Wirbellförper  und  dem  Lig.  coBtotranHverBarium  ant.  rückwärts;  aus 
.  vorderen  Ast  entspringen  nach  Abgabe  des  hinteren  sog'leicb  zwei 
to  von  sehr  ungleicher  Stärke,  der  dünne  R.  intercostalis,  der  nach  Art 
folgenden  IntercDetalnerren  in  der  Wand  des  Thorax  verläuft,  und  die 
lältnisnuässig  mächtige  unterste  Wurzel  des  Plexus  brachialis,  welche 
ßber  die  erste  Rippe  schräg  auf-  und  seitwärts  schlägt  (vergl.  Dorsal- 
ren).  Meistens  (unter  37  Fällen  37  Mal  Cunningham)  0  steht  auch 
ti  der  vordere  Ast  des  zweiten  Dorsalnerven  mit  dem  Plexus  inVerbin- 
g  durch  einen  verschieden  starken,  doch  in  der  Regel  sehr  feinen  Zweig, 
:her  fiber  den  Hals  der  zweiten  Rippe  entweder  getheilt  zu  den  beiden 
ilongsisten  des  vorderen  Astes  dos  ersten  Intercostalnerven  tritt  oder 
s  mit  der  Wurzel  des  Plexus  brachialis  vom  ersten  Dorsalnerven  ver- 

Die  vorderen  Aeste  der  Cervicalnerven ,  die  in  die  Bildung  des  Plexus  p 
shialis  eingehen,  ziehen  zwischen  den  Mm.  scaleni  ant.  und  roedius  herab, 
oberste  am  steilsten.  Jeder  folgende  mehr  der  horizontalen  Richtung 
nähernd.  Sie  vorbinden  sich  mit  einander  und  mit  dem  ersten  Dorsal- 
ren theils  vollständig,  theils  durch  Anastomosen,  immer  unter  spitzen 
ikeln  (Fig.  283).     Zuerst,  meist  noch  vom  M.  scalenus  medius  verdeckt. 


D  vom  Thonii  und  W  rbelhohle  von  Torn  geÖBhet,  der  Ann  gei 
t  dem  Sihultfrblall  vom  Rnmpl  abgeiogeii  •  A.  »lillari».  ••  Rücl 
ItK  icap       1]    S    thornr    poft       tpt  N    tupraicBpul.      (1  Stumpf  e 


niil   \    catan    med  alu 


')  Jonm.  of  mtktomy.    XI,  539. 
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fliessen   der  achte  Cervical-  und   erste  Dorsalnerve  zu  Elinem  Stamme  zu- 
sammen;   Bodann,  etwas  weiter  seitwärts,  erfolgt  die  Yereinigang  der  Tom 
fünften  und  sechsten  Cervicalnenren  gelieferten  Wurzeln  des  Plexus.    Die 
mittlere  Wurzel,   der  vordere  Ast  des  siebenten  Cenricalnerven ,   Termitteit 
den  Zusammenhang  des  oberen  und  unteren  combinirten  Stammes,  indem 
sie  sich  in   zwei  Stränge  theilt,  von  denen  der  Eine  sich  mit  dem  oberen 
combinirten  Stamm  verbindet,  der  andere  in  die  Tiefe  geht  und  mit  Bündeln 
des  oberen  und  unteren  combinirten  Stammes  zusammentritt.    Aus  der  Ver- 
flechtung gehen  in  den  einfacheren  Fällen,  die  zugleich  die  gewöhnlicheren 
sind,  zunächst  wieder  drei  Stränge  hervor,  die  aber  nicht,  wie  jene  drei,  in 
Einer  Ebene  neben  einander,  sondern  zum  Theil  hinter  einander  liegen.  £b 
sind  ein   oberer,    ein   unterer  und  ein  zwischen  beiden  in  einer  tieferes 
Schichte  gelegener  hinterer  Strang.     Der  obere  Strang,  in  der  Flacht  dei 
combinirten   fünften   und   sechsten  Cervicalnerven ,   giebt  dem  N.  cat«neiu 
lateralis   und  einem  Schenkel  der  Schlinge,  aus  welcher  der  N.  medisnu 
hervorgeht,   den  Ursprung;   der  untere  Strang,  wesentlich  Fortsetzung  des 
achten  Cervical-  und  ersten  Dorsalnerven,  entsendet  den  anderen  Schesbl 
zur  Schlinge   des  N.  medianus    und  die  Nu.  ulnaris,  cutaneus  med.  und 
medial.;   der  hintere  Strang,  zu  welchem  alle  Wurzeln,  die  oberen  mehrak 
die  unteren ,  beitragen ,  setzt  sich  in  die  Nn.  axillaris  und  radialis  und  is 
einen  oder  mehrere  Nn.  subscapulares  fort.     Ein  grosser  Theil  der  Form- 
verschiedenheiten des  Plexus  brachialis  ist  dadurch  bedingt,  dass  sich  diese 
Stränge  bald  früher ,  bald  später  in  ihre  einzelnen  Aeste  auflösen  und  daei 
bei   früher   Trennung   auastomotische   Bündel    frei   zwischen    benachbarten 
Nerven  verlaufen,  die  bei  später  Trennung  ununterschieden  im  Stamme  über 
einander  hinziehen. 

Einzelne  Zweige  der  Cervicalnerven  entspringen  von  den  Wurzeln  des 
Plexus  vor  deren  Verbindung  und  dürften  also  streng  genommen  nicht 
unter  den  peripherischen  Aesten  des  letzteren  aufgezählt  werden.  Dahin 
gehören ,  von  den  Rr.  communicantes  abgesehen ,  die  Muskelzweige  für  die 
tiefen  Halsmuskeln,  die  Nn.  dorsalis  scapulae  und  thoracicus  post.  Doch 
bleiben  auch  diese  zuweilen  eine  längere  Strecke  an  ihren  Stamm,  bis  nach 
dessen  Verflechtung  mit  anderen,  angeschlossen. 

Aus  der  gegebenen  Beschreibung  erhellt,  dass  der  Plexus  im  Garnen 
sich  zuerst  nach  abwärts  verjüngt,  ehe  er  in  die  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen abgehenden  Nerven  zerfällt.  Die  schmälste  Stelle  liegt  hinter  dem 
Schlüssclbeiu,  der  Incisura  scapulae  gegenüber;  oberhalb  des  Schlüsselbeins 
ruht  der  Plexus  in  der  Tiefe  der  Fossa  supraclavicularis  auf  dem  M.  scale- 
nus  medius,  unterhalb  des  Schlüsselbeins,  in  der  Achselgrube,  liegt  er 
zwischen  den  Mm.  serratus  ant.  und  subscapularis.  In  der  Fossa  supra- 
clavicularis wird  er  von  dem  hinteren  Bauch  des  M.  omohyoideus,  in  der 
Achselgrube  vom  M.  pectoralis  minor  gekreuzt.  Die  A.  transversa  colli  geht 
durch  die  Wurzeln  des  Plexus,  gewöhnlich  zwischen  dem  sechsten  und 
siebenten  Cervicalnerven  nach  hinten;  die  Arterie  der  Oberextremität,  die 
auf  der  ersten  Rippe  vor  dem  ersten  Dorsalnerven  und  in  der  Fossa  soprs" 
clavicularis  am  unteren  Rande  des  Plexus  verläuft,  schlägt  sich  in  der 
Achselgrube  durch  den  Schlitz  zwischen  den  beiden  Schenkeln  des  N.  media- 
nus an  die  Rückseite  dieses  Nerven  (Fig.  283).     Die  Durchtrittsstelle  und 
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Yereinigtuig  der  beiden  Schenkel  des  N.  medianus  befindet  sich  auf  der 
bne  des  M.  subscapularis  oder  etwas  tiefer,  dem  Kopf  des  Armbeins  gegen- 
HjbMT  und  bezeichnet  zugleich  das  untere  Ende  des  Plexus;  der  N.  cutaneus 
latoralis  geht  gewöhnlich  in  gleicher  Höhe,  die  Nn.  cutanei  medialis  und 
Siedias  und  der  N.  ulnaris  gehen  höher  oben  ab;  der  hintere  Strang  aber 
ll^ginnt  schon  am  oberen  Rande  des  Schulterblatts  sich  in  seine  Aeste  auf- 
BoldBen. 

Ich  begnüge  mich  mit  dieser  allgemeinen  Beschreibung  der  Nervenverbindun- 
§gtuk  im  Plexus  brachialis,  da  die  Mannichfaltigkeit  derselben  zu  gross  ist,  um  die 
JLvfrtellung  einer  mehr  ins  Einzelne  gehenden  Norm  zu  gestatten.  Sehr  genau 
^rHrnrnt  mit  der  von  mir  geschilderten  Anordnung  diejenige  überein,  welche  Cl. 
Lcas  (Guy's  hospital  reports  3<*  8er.  XX,  539)  und  Walsh  (The  american  Joum. 
the  med.  sciences  1877,  p.  387)  für  die  regelmässige  erklären.  Einige  auffallen- 
Abweichungen  haben  Kaufmann  (Die  Varietäten  des  Plexus  brachialis. 
1864)  und  Turner  (Joum.  of  anat.  VI,  100)  beschrieben.  An  Einem  Prä- 
it  Kaufmannes  tritt  der  hintere  der  aus  der  Verbindung  de«  fünften  und 
Cervicalnerven  hervorgegangenen  Stränge  mit  dem  medialen  Ast  des  sie- 
Cervical-  und  dem  achten  Cervical-  und  ersten  Dorsalnerven  zu  Einem 
zusammen,  der  den  hinteren  und  inneren  ersetzt  und  die  entsprechenden 
aussendet.  An  einem  anderen  Präparat  l)egiebt  sich  der  siebente  Gervical- 
ganz  iif  den  hinteren  Strang,  der  in  diesem  Fall  auch  den  intercostalen  Ast 
iweiten  Dorsalnerven  aufnimmt  und  sich  in  zwei  Stränge  spaltet,  welche  mit 
beiden  vom  fünften  und  sechsten  Cervicalnerven  stammenden  Aesten  sich  ver- 
-liixiden.  Aus  dem  hinteren  Strang  entsteht  ausser  den  Kn.  axillaris,  radialis,  cutan. 
und  medial,  ein  starkes  Bündel,  welches  in  den  anderen  Strang  übergeht, 
den  N.  cutaneus  lat.,  medianus  imd  ulnaris  abschickt.  An  Einem  Arm 'um- 
der  K.  medianus  mit  seiner  Schlinge  statt  der  A.  axillaris  die  A.  prof. 
^>ip»chii.  Unter  300  Fällen  Einmal  verlaufen  nach  Luther  Holden  (Manual  of 
^^  dissection.  London  1861,  p.  207)  die  Nerven  des  Plexus  sämmtlich  oberhalb 
^1^  A.  axillaris,  no  dass  diese  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  frei  liegt- 

Znweilen  geht  die  oberste  oder   eine  der  folgenden  Wurzeln  des  Plexus  bra- 

^ftiaÜB  vor  dem  M.  scalenus   anticus  her  (Demarquay,    Bulletin  de  la  soc.  anat. 

•^%44,  p.  78.    Hellem a.   Geneeskimdig  Tijdschr.  voor   de  Zeemagt.     1867,    1.  Afl.). 

Die  Aeste  des  Plexus  brachialis  theile  ich  ein  in  Nerven  der  eigent- 
lichen Extremität  und  Nerven  des  Stammes  und  Schultergürtels  und  werde, 
4er  Kürze  wegen,  die  letzteren  kurze,  die  ersten  lange  Nerven  nennen, 
'Wenn  auch  bei  einzelnen  Aesten  beider  Gruppen  der  Unterschied  der  Länge 
imerheblich  ist^).  Die  kurzen  Nerven  sind  wesentlich  Muskelnerven;  nur 
^ner  derselben,  der  N.  axillaris,  giebt  einen  beständigen  Zweig  zur  Haut 
des  Arms.  Von  den  langen  Nerven  gehören  zwei,  die  Nn.  cutanei  medialis 
Xokd  mediuSy  ausschliesslich  der  Haut  an;  der  dritte  sogenannte  Hautnerve, 
21.  cutaneus  lateralis ,  ist  zwar,  wie  die  übrigen  langen  Nerven,  gemischter 
Statur,  unterscheidet  sich  aber  doch  von  den  letzteren  und  nähert  sich  den 
Sehten  Hautnerven  durch  seinen  oberflächlichen  Verlauf  am  Unterarm  und 
dadurch,  dass  er  die  Finger  nicht  erreicht,  in  deren  Innervation  sich  die 
Jßt.  wiedianuSj  ulnaris  und  radialis  theilen.  Man  kann  diese  drei  Nerven 
.  als  tiefe  den  drei  oberflächlichen  oder  Hautnerven  gegenüberstellen. 


*)  Bei  Cruveilhier  heilen  die  Nennen  der  Schulter  und  des  Thorax  collaieralet  die 
langen  Armnerven  termiiiaie.  C.  Krause  unterscheidet  sie  je  nach  ihrem  Ursprung  aus 
dem  supra>  oder  infraclavicularen  Theil  des  Plexus.  Der  N.  axillaris  wird  bald  der  Einen, 
bald  der  anderen  Gruppe  zugetheilt. 


I'l.;xus  Inwliialis. 


A.     Kurze  Nerven  des   Plexus  bracbinlti 


kXuM  Sie   breiten   aicli    zwiacben  Scliulter  nnil  Rumpl',  wenn  nun  i 

Schulterblatt  vom  Rumpf  möglicliBt   ubgezogeii   ileiikt.    iu   einem  II 


[fntcrcr  S(itcntl>«<f  du  Ral»a  uiiil  geilffhvtq  Ach«lgrube  ron  (-incin  Rluilb    PmI 
kein    (tt)    »t    io    der  Nllic    ie,    nerumialen   EnHn    .luir.htijft    utiil    du    kUlm*] 
ächullerUsti   unJ  der  EitremiUlt  «eitwKrU  ibtttmecn.     M.  Fett,  ini\j.   ihirri 
PniiräBirc  dtr  cUviculnren  Portion    {/"ny')    HWl    .ler  ■terniKO'iUlni    [PntSt    « 
gea.     Ph^*  InjintitoiisehDi!   diet»   Uunkeli.      U.  ]>rctonl1>    wlaur   (Tm)   | 
dar  Insertiou  ubgeBchnlttan  and  ulurlirt»  amgrlvgl.    .So  M.  m-rat.   idL 
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der  an  der  medialen  Ecke  des  Schulterblatts  beginnt,  dann  von  der 
ilen  Wand  der  Achselgrube  auf  die  hintere  und  weiter  auf  die  mediale 
1  derselben  übergeht  und  am  Schlüsselbein  endet  (Fig.  284). 
tn  dieser  Reibe  folgen  einander; 

Fifc.  SS4  b. 


U.  acaUn.  med.  Li  M.  UraUir  Kcap.  td  H.  UtisB.  doni.  Tmj  M.  tir«s  major, 
n  der  Ituertion  ibgeschnitten.  Ld*  iDHitionsiehne  dtnelbep.  5(  H.  subBcap. 
leres  mbor.  D  M.  deltoid.  Ai  H.  nncon.  int.  AI  H.  ancoD.  loDg.,  am  Unprunii 
nitten.  *  Dritte  Rippe,  icl  N.  labclaviq«.  ty  N.  tborac.  post.  me  Stumpf  des 
lan.  d(  N.  doraalis  scap.  tps  N.  sBpraatBpuisri».  <«*,  ««',  »*'  Nd,  subacapoL 
uill.  ck  N.  cnlan.  hameri.  cmd  N.  catan.  medial»,  ic*  R.  cot.  D.  intercoat.  II. 
tp  N.  thorac.  poit.     u  Stumpf  des  N.  nlnaria.     (a  Nd.  thorac.  antt. 


528  N.  dorsalis  scap.    N.  suprascapul. 


1.     N.  dorsalis  scapnlae  Bock  ds^). 

I.  Don.  Entspringt  von  der  obersten  Wurzel  des  Plexus  cervicalis,  d.  h.  yoxn 

**^^*  vorderen  Aste  des  fünften  Cervicalnerven  gleich  nach  dessen  Austritt  aua 

dem  For.  intervertebrale ,  wendet  sich  zwischen  den  Ursprüngen  de»  M- 
Bcalcnus  medius,  dem  er  Aeste  giebt,  nach  hinten  und  kommt,  nachdem  er 
den  M.  scalcnus  med.  in  fast  horizontaler  Richtung  durchsetzt  hat,  zwischen 
die  tiefen  Nackenmuskeln  und  den  M.  levator  scapulae  zu  liegen.  Dem 
letzteren  sendet  er  etwa  in  der  Mitte  seiner  Höhe  einen  Zweig  und  beagt 
zugleich  am  medialen  Rande  desselben  abwärts  um ,  um  sich  in  den  Mm. 
rhomboidei  zu  verästeln.  Ein  unbeständiger  Zweig  tritt  (unter  zehn  Fillen 
vier  Mal,  Rielaender^)  an  die  oberste  Zacke  des  M.  serratus  posi  sup. 


2.     N.  suprascapularis  sps^), 

2.  öupra-      der  motorische  Nerve  der  Mm.  supra-  und  infraspinatus,  entspringt  weiUr 
**^*^*  unten   vom  lateralen  Rande   des  fünften  Cervicalnerven,   vor  dessen  Vw- 

Schmelzung  mit  dem  sechsten,  seltener  von  dem  vereinigten  Stamme  beider, 
giebt  öfters  gleich  nach  dem  Ursprünge  dem  M.  scalenus  medius  einen  Zweig, 
der  auch  gesondert  aus  dem  Stamme  hervorgeht,  und  bcgiebt  sich  geraden 
Wegs  über  den  Ursprung  des  M.  omohyoideus  zur  Incisura  scapulse  und 
durch  dieselbe,  unter  dem  Lig.  scapulae  transv.  sup.,  in  die  Fossa  suprs- 
spinata.  Mit  den  Aesten  der  A.  transversa  scapulae  sendet  er  Zweige  io 
den  M.  Bupraspinatus  und  endet,  indem  er  an  der  Basis  des  Schulterkamms 
vorüber  unter  dem  Lig.  scapulae  transv.  inf.  in  die  Fossa  infraspinata  tritt, 
in  dem  Muskel  gleichen  Namens. 

Von  l)ei(len  Aesten  des  N.  snprascapnlaris,  aus  der  Fossa  supra-  und  infrwpi- 
nata,  kommen  Aeste,  die  nach  Rüdinger  nicht  ganz  beständig  «ind,  zur  hinteren 
Wand  der  Sclmltergeleukkapsel. 


3.     N.  axillaris  ax^). 

Axiii.  Entspringt  vom  tiefen  Strang  in  Verbindung  mit  dem  N.  radialis  oder 

mehr  selbständig  aus  der  vordersten  der  den  tiefen  Strang  zusammensetseo- 
den  Wurzeln,  die  von  dem  combinirten  fünften  und  sechsten  Cervicalnerven 
stammt.  Geht  mit  den  Vasa  circumflexa  humeri  posti  durch  die  Lücke 
zwischen  den  Mm.  teres  maj.  und  minor  an  der  lateralen  Seite  des  M.  *"' 


')  N.tharacieuA  s.  pMtornlts  posL  C.  Krause.  Branche»  des  muscles  angulairt  H  rho*' 
holde  Cruv.  —  2)  Hasse,  Anatom.  Studien.  Hft.  1.  Würzb.  1870,  S.  9.  —  ^)  S.  ff*'' 
pulari»  Hock.  N.  gcapul.  sup.  aut.  A^.  scapularis  medius  Lussana  (Monografi*  ^"'' 
neurali^ie  bracchiale.  Milauo  1859).  —  *)  A'.  circumßexus.  N,  ttrcufnßetus  huineri.  ^' 
articularis. 
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js  long,  zur  Rückseite  des  Armbeins  und  zerfallt  unter  dem  M.  deltoi- 
in  drei  divergirende ,  meist  schon  früher  gesonderte  Zweige.  Der 
ste  geht  eine  Strecke  in  der  Richtung  des  Stammes  weiter  und  ver- 
t  sich  dann  in  dem  M.  deltoideus  von  dessen  unterer  Fläche  aus;  ein 
ächerer  Ast  wendet  sich  am  hinteren  Rande  des  M.  deltoideus  aufwärts 
M.  teres  minor;  ein  anderer,  B.  ciäaneus  hurneri^),  dringt  zwischen 
hinteren  Rande  des  M.  deltoideus  und  dem  M.  anconeus  longus  hervor, 
bbohrt  die  Fascie  und  versorgt  mit  theils  queren,  theils  absteigenden 
en  die  Haut  der  Rückenfiäche  des  Oberarms. 

Von  dem  Stamme  des  N.  axillaris  gehen  ein  oder  zwei  Fäden  zur 
eren,  zuweilen  auch  zur  hinteren  Wand  der  Schultergelenkkapsel  (Rü- 
^er).  Ein  constanter  Endzweig  des  N.  axillaris  läuft  am  lateralen 
le  des  Sulcus  intertubercularis  aufwärts,  giebt  Fäden  an  den  Knochen, 
Sehnenscheide  des  M.  biceps  und  scheint  in  der  Kapsel  des  Schulter- 
iks  zu  enden  (Raub er,  lieber  die  Knochennerven  des  Oberarms  und 
schenkeis.     München  1870,  S.  14). 

Var.  In  einem  von  Turner  (Joum.  of  anat.  VI,  lOO)  berichteten  Falle 
vom  N.  axillaris,  statt  von  einem  N.  subscapularis ,  der  Zweig  zum  M.  teres 
r. 


4.     Nn.  subscapulares  8^. 

In  der  Regel  drei  an  der  Zahl,  die  den  Mm.  subscapularis,  teres  maj.  4.sub8capui. 
latissimus  dorsi  ihre  motorischen  Fasern  zuführen.  Der  obere,  der 
itliche  N.  subscapularis,  der  sich  bald  in  zwei  Aestc  theilt  und  häufig 
telt  aus  dem  Plexus  hervorgeht,  entspringt  von  dem  Bündel,  mit  welchem 
fünfte  und  sechste  Cervicalnerve  zur  Bildung  des  hinteren  Strangs  des 
US  beitragen,  öfters  auch  von  diesem  Bündel  nach  dessen  Vereinigung 
einem  Bündel  vom  siebenten  Cervicalnerven.  Die  beiden  folgenden 
subscapulares  nehmen  ihren  Ursprung  vom  hinteren  Strang  vor  seiner 
Inng  oder  von  einem  der  beiden  Nerven,  in  die  er  sich  theilt,  dem 
laris  oder  Radialis.  Der  Nerve  des  M.  subscapularis  ^)  senkt  sich  nach 
em  Verlauf  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  des  Schulterblatts  in  seinen 
kel  ein;  der  Nerve  des  M.  teres  maj.  ^)  verläuft  schräg  lateralabwärt« 
n  den  Ursprung  dieses  Muskels,  vor  dem  M.  subscapularis,  dessen  late- 
i  Rand  er  mit  einigen  kurzen,  feinen  Zweigen  versieht;  der  Nerve  des 
itiss.  dorsi  ^)  geht  ungeföhr  von  der  Mitte  des  lateralen  Randes  des 
Iterblattes  auf  den  genannten  Muskel  über  und  zieht,  nach  beiden 
n  Aeste  aussendend,  an  dessen  innerer  Fläche  und  dem  Rande  desselben 
llel  bis  zur  Lendengegend  herab. 


^)   N,  cuianeus  brachii  post.      N.  cvtaneus  sup,    Bock.    —    ^)   N.  subscapularis  sup. 

Hbscapulttres  sup,  und  inf.  Cruv.  —  ^  N.  subscapularis  medUus.  —  *)  A^  subscapula- 

f,  9,  longus,      N,  marginalis  scäpulae,     N,  thoracico'darsalis  C.  Krause.      N,  thoro' 
lang.  Baur. 

enle,    Anatomie.    Bd.  IIL  Abth.  2.  ^^ 
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Nn.  thorac.  post.  und  antt. 


>  Thorac. 
ust. 


5.     N..  thoracicuB  post.  tp  ^). 

Setzt  sich  in  der  Regel  aus  drei  feinen  Aesten  zusamraen,  die  atu  der 
ersten  nnd  zweiten,  seltener  aus  der  dritten  Wurzel  des  Plexus  brachialis 
entspringen  und  durch  den  M.  scalenus  medius  laieralwärts  absteigen,  tod 
denen  der  unterste  auch  wohl  vor  diesem  Muskel  vorübergeht.  Sie  Ter 
einigen  sich  über  den  Insertionen  der  Mm.  scaleni  ant.  und  medius  za  einem 
einfachen  Geflecht,  aus  welchem  ein  paar  feine  Zweige  und  ein  stärkerer, 
längerer  Ast  ihren  Ursprung  nehmen,  jene  zur  obersten  Zacke,  dieser  auf 
der  äusseren  Fläche  des  M.  serrat.  ant.  bis  zu  dessen  unterster  Zacke  her- 
absteigend und  vor-  und  rückwärts  Zweige  aussendend. 

Var.  Auch  der  stärkere  Ast  zerfällt  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  oberr 
die  zweite  und  dritte  Zacke  versorgt  (Curnow). 


,  Thorao. 

Qtt. 


6.     Nn.  thoracic!  antt.  ta. 

Zwei  Aeste  ^),  der  Eine  von  dem  combinirten  fünften  und  sechsten,  der 
andere  vom  siebenten  Ccrvicalnerven ,  wozu  häufig  noch  ein  dritter  au 
dem  vom  achten  Cervical-  und  ersten  Dorsalnerven  gebildeten  Stamme  oder 
aus  dem  tiefen  Strang  des  Plexus  kommt.  Der  Eine  über,  die  anderen  unter 
der  A.  subclavia  verlaufend,  treten  sie  unter  dem  Schlüsselbein  auf  die  yo^ 
derfläche  des  Thorax  und  vereinigen  sich,  bedeckt  vom  M.  pectoralis  major, 
zu  einem  Geflecht,  aus  welchem  eiüe  Anzahl  von  Aesten  in  die  untere 
Fläche  der  Mm.  pectoralis  major  und  minor,  einige  auch  durch  den  tieferen 
dieser  beiden  Muskeln  in  den  oberflächlicheren  eindringen. 

Der  oberste  N.  thoracicus  giebt  einen  feinen  Faden  zum  Acromiocla- 
viculargelenk  (Bock). 

Meckel,  Arnold  und  Valentin  8chreil)en  den  Nn.  thoracici  feine,  den  H' 
pectoralis  maj.  durchbohrende  Uautäste  zu ,  die  sich  namentlich  in  der  Haut  der 
Mamma  verbreiten  sollen.  Eckhard  (Beitr.  zur  Anal,  und  Physiol.  I,  3)  zählt 
ebenfalls  unter  den  Nerven,  die  der  Haut  der  Mamma  Aeste  geben,  die  Tho- 
racici antt.  auf;  in  der   Abbildung,  die  seine  Abhandlung  begleitet,  fehlen  sie. 

Mehrere  Handbücher  rechneten  zu  den  Muskeln,  die  von  den  Nn.  thorac  antt 
Aeste  empfangen,  die  Clavicularportion  des  Deltoideus.  Mit  Recht  beschreibt  di» 
Turner  (Nat.  bist,  review  1864,  p.  614)  als  Varietät,  von  der  ilmi  übrigen«  nur 
Ein  Fall  begegnete. 

7.     N.   subclavius   SCl, 


• 

Subciav.  Ein  feiner  Ast,  der  aus  dem  fünften  Ct-rvicalnerven ,  am  häufigsten  ^ 

Verbindung   mit  einer   Wurzel  des  N.  phrenicus  entspringt  und  über  den 
M.  scalenus  ant.  vor-median-abwärts  zu  seinem  Muskel  zieht  (Fig.  282*.  2S4). 


^)  N.  pfctoralig  post.  N.  tkorarius  laieraliif  g.  medius  a.  longus.  A\  re*pirüt»f^ 
ext.  Bell.  2)  An.  thorac.  ext.  und  int.  Hyrtl.  *  A«.  thorac.  ant.  und  poW.  Cr«*' 
Sn.  thorac.  antt.  maj.  und  minor  Suppey. 
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ir.  Der  N.  subclavius  sendet  Zweige  zum  N.  phrenicus  (s.  o.  8.  522)  oder 
n  N.  thoracicus  ant.  Turner  (Joum.  of.  anal.  Vin,  298)  sah  von  ihm 
«t  zur  Clavicularportion  des  M.  stemocleidomastoideus  abgehen. 


b.    Lange  Nerven. 

a.    Hautnerven. 

1.     N.  cutaneus  medialis  Ctnd^), 

eilt  sich  mit  dem  lateralen  Hautast  des  zweiten  Intercostalnerven  ^)  b.  Lange 
/'ersorguDg  der  Haut  der  Achselgrube  und  der  medialen  Fläche  und  njH^ut'nerT. 
3ren  Theils  der  Rückenfläche  des  Oberarms  (Fig.  284.  285).  mJd?»L°* 

r  N.  cutaneus  medial,  entspringt  von  der  hinteren  Seite  des  unteren 

des  Plexus  brachialis.  Seine  Stärke  steht  im  umgekehrten  Verhält- 
'  Starke  des  genannten  Intercostalnervenzweigs ,  durch  den  er  auch 
rsetzt  werden  kann.  Sind  beide  Nerven  vorhanden,  so  laufen  sie 
ir  gesondert  neben  einander  am  Oberarm  herab,  der  Ast  aus  dem 

hinter  dem  aus  dem  Intercostalnerven  oder  sie  verbinden  sich 
ine  quere  Anastomose  oder  vereinigen  sich  spitzwinklig  zu  Einem 
hen. 

ch  Cunningham's  Vermuthung  (s.  o.  8.  523)  richtet  sich  die  Stärke  des 
Plexus  entspringenden  Hautnerven  nach  der  Stärke  des  Zweiges,  den  der 
^orsahierve  dem  Plexus  zufährt. 

n  den  Achselgrubenzweigen  schlägt  sich  einer  um  die  Sehne  des  M. 
US  dorsi  herum  aufwärts  zur  Scapulargegend.  Einer  der  Oberarm- 
tritt schon  in  der  Achselgrube,  ein  zweiter  in  der  Mitte  des  Ober- 
irch  die  Fascie  hervor;  der  letztere  wendet  sich  rückwärts  und  en- 
ler  Gegend  des  Olecranon. 


2.     N.  cutaneus  medius  cm^), 

tsteht  aus  dem  unteren  Strang  des  Plexus  oder  aus  dem  N.  ulnaris  i.  Cat.  med. 

t  zwei  Wurzeln  aus  beiden  und  verläuft  subfascial  bis  zum  unteren 

des  Oberarms,  wo  er  sich  durch  denselben  Schlitz,  durch  den  die 

ica  zur  V.  brachialis  gelangt  (Muskell.  Fig.  123**),  auf  die  Aussen- 

er  Fascie  begiebt.    Ein  collateraler  Ast  oder  einige  *)  werden  in  der 

chon  von   der  Gegend  der  Insertion  des  M.  pectoralis  maj.  an  sub- 

ad  verlaufen  an  der  Vorderfläche  des  Oberarms  herab  bis  zur  Ellen- 


'.    cutaneus   int.   aut.      N,    cutaneus   int,   minor,    Wrisb.      Wrisberg'ncher  Nerve. 

'S  cutanei  int.  Cruv.    Die  älteren  Anatomen,  Meckel  eingenchlossen,  beschreiben 

rven  als  einen  Ast  des  N.    cutaneus  medius  oder   des   N.  ulnaris  (A^  cutaneus  int, 

^)  AT.  intercosto-humeralis  Hyrtl.  ^)  A'^.  cutaneus   int.  Meckel.     N.    cutaneus 

*)  Rr,  cutanei  hrachii  Arnold. 
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i^nbeuge.  Der  Stamm  zerfällt  noch  unter  der  Fascie  in  zwei  Hautaste, 
Le  Yon  der  Aastrittsstelle  an  spitzwinklig  divergiren  (Fig.  285).  Der  Eine, 
',  anterior^),  begleitet  die  V.  basilica  und  dann  mit  seinen  Verzweigungen 
n  Unterarm  auch  die  V.  mediana  bis  zum  Handgelenk ,  versorgt  also  vor- 
igsweise  die  Haut  der  Yorderfläche  des  Unterarms ;  der  andere,  B.  ülnaris  ^), 
Keilt  sich  in  Zweige,  welche  successiv  um  den  Ulnarrand  des  Unterarms 
af  dessen  Rückseite  treten;  einer  der  oberen  pflegt  durch  straffes  Binde- 
Bwebe  an  die  untere  Fläche  der  Spitze  des  medialen  Epicondylus  befestigt 
a  sein.  Die  unteren  erstrecken  sich  bis  zum  Handgelenk  und  legen .  sich 
■m  Theil  an  Zweige  des  R.  dorsalis  n.  ulnaris  an. 

Der  Zweig  des  R.  anterior,  der  in  der  Ellenbogenbeuge  das  Verbin- 
ongsgefass  zwischen  den  Vy.  mediana  und  basilica  (V.  mediano-basilica) 
ceuzt,  liegt  häufiger  unter,  als  über  der  Vene  (Krais)^). 

Nach  Crnveilhier  giebfc  der  N.  cataneus  med.  einen  Zweig  zur  Kapsel  des 
Uenbogengelenks ,  der  sich  hoch  oben  am  Oberarm  vom  Stamme  trennen  und 
ater  der  Y.  basilica  gegen  den  medialen  Epicondylus  verlaufen  soll. 

Var.  Der  N.  cutan.  med.  geht  nahe  dem  M.  coracobrachialis  durch  eine 
l«ine  Vene  (Deville,  Bulletin  de  la  soc.  anat.  1849,  p.  8).  Er  wird  erst  in  der 
Denbogengegend  subcutan  und  am  Oberarm  durch  einen  Zweig  ersetzt,  der  aus 
Her  von  den  Nn.  thoracici  antt.  gebildeten  Schlinge  entspringt  (Curnow,  Journ. 
:•  anat.  VH,  309). 

3.     N.  cutaneus  lateralis  cl*). 

Der  erste  Ast  des  oberen  Strangs,  zu  welchem  nebst  dem  fünften  und  3.Cutaa.  lat. 
lohsten  Cervicalnerven  Bündel  des  siebenten  beitragen;  häufig  so  weit 
inab  mit  dem  N.  medianus  verbunden ,  dass  er  als  ein  Ast  desselben  er- 
dieint.  Er  trennt  sich  von  dem  Bündel  der  Armnerven,  um  sich  dem  M. 
Mracobrachialis  zu  nähern,  dem  er  zuerst  einen  dünnen  motorischen  Zweig 
Hheilt  (Fig.  285)  und  den  er  dann  (Muskellehre  S.  191)  steil  lateralwäi*ts 
ixteigend  durchsetzt.  In  gleicher  Richtung  zieht  er  zwischen  den  Mm. 
Loeps  und  brachialis  int.  hindurch ,  giebt  auf  diesem  Wege  einen  Ast  ab- 
irts,  der  sich  von  hinten  her  in  die  beiden  Köpfe  des  M.  biceps  vertheilt 

Zu  Fig.   285. 

Oberarm  nnd  oberer  Theil  des  Unterarms,  mediale  Fläche,  die  Haut  an  der  vorderen 
^Sche  gespalten  and  mit  den  Ner\'cn  medianwärts  zurückgeschlagen.  Pm  Insertion 
^  M.  pect.  min.  D  M.  deltoid.  PmJ  Insertionssehne  des  M.  pect.  maj.  Cb  M. 
^oracobrach.  B  M.  biceps.  Bi  M.  brachial,  int.  Ai^  AI  M.  ancon.  int.  und  long. 
^d  Sehne  des  M.  latiss.  dorsi.  TmJ  M.  teres  maj.  we,  me  N.  medianus,  aus  wel- 
chem das  am  Oberarm  verlaufende  Stück  ausgeschnitten,  m,  «  N.  ulnaris,  desgl.  r«  N. 
^'^dial.      cps,  cpi    R.   cutan.  post.  sup.  und    inf.  desselben,     cm  N.    cutan.  med.  cmd 

N.  cutan.  medial.  *vgl.  S.  546. 


*)  Ä.  cutaneus  palmaris  Wrisberg  (Klint,  Ludwig  script.  neurol.  min.  III,  141). 
^o/am  anUbrachii  Arnold.  R.  intern,  ant.  s.  cub'Ualis  Cruv.  2)  /?.  aitaneo-ulnaris 
'Sab erg.  R.  ulnaris  aniibrachii  Arnold.  R.  dorsalis  antibrachii  Luschka.  R.  intern. 
U,  #.  epUrochlearis  Cruv.  ^)  Chirurg.  Anatomie  der  Ellenbogenbeuge.  Tübingen  1847. 
V.  cutaneus  ext.  aut.  N.  musculo'Cutaneus.  N.  perforans  Casserii.  R.  ma^nus  n.  me- 
^  Arnold. 
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und  einen  zweiten,  der  sich  am  unteren  Drittel  des  M.  brachiaiis  int.  in  die 
Yorderfläche  dieses  Muskels  einsenkt  (Fig.  286).     Zuweilen  folgt  noch  ein 
dritter,  der  weiter  unten  in  den  lateralen  Rand  des  Muskels  dringt     Von 
den  motorischen  Aesten  des  M.  biceps  (Cruveilhier)  und  des  M.  brachia- 
iis int.  (Rüdinger)  kommen  Zweige  zur  yorderen  Wand  der  Kapsel  dm 
Ellenbogengelenks . 

Der  von  Cruveilhier  beschriebene  Gelenkzweig  durchbohrt  den  IL  bicepi 
und  tritt  an  der  lateralen  Seite  desselben  aus;  Büdinger's  Grelenknerve  zwei^ 
sich  Von  einem  der  Muskeläste  des  Brachiaiis  int.  abi  läuft  auf  der  vordem 
Fläche  dieses  Muskels  abwärts,  begleitet  eine  Strecke  weit  die  A.  brachiaiis  taf 
dem  Lig.  intermusculare  mediale  und  gelangt  nach  Abgabe  eines  Zweiges  zur 
Fascie  mit  der  A.  collateralis  uln.  inf.  unter  den  M.  brachiaiis  int  und  nr 
Kapsel. 

Am  unteren  Ende  des  Sulcus  bicipitalis  lat.  angelangt,  tritt  der  Kest 
des  Nerven  0,  nachdem  er  einige  feine  Aeste  an  die  Haut  über  dem  Elleih 
bogen  abgegeben  hat,  durch  eine  Oeffnung  der  Fascie  (Msklehre  Fig.  123***) 
hervor  und  setzt  seinen  Weg  unter  der  Haut  am  Radialrande  des  UDte^ 
arms  fort.  Dabei  spaltet  er  sich  spitzwinklig  in  zwei  parallele,  am  Unter 
arm  anastomosirende  Aeste,  einen  feineren,  der  in  der  Nähe  des  Handge- 
lenks auf  die  Yorderfläche  des  Unterarms  übergeht,  und  einen  stärkereOf 
welcher  sich  allmälig  mehr  auf  die  Rückseite  des  Unterarms  wendet  und 
mittelst  seiner  Endverzweigungen  Verbindungen  mit  dem  Dorsalast  des  N. 
radialis  eingeht. 

Aus  dem  Stamm  des  N.  cutaneüs  lat.  entspringt  in  der  Begel  der  Diaphysen- 
nerve  des  Armbeins,  ein  Fädchen ,  welches  die  A.  profunda  brachii  begleitet,  von 
ihr  auf  die  A.  uutritia  übergeht  und  mit  ihr  in  die  Markhöhle  eindringt  (KI int, 
a.  a.  O.  S.  125.  Qoering,  De  nervis  vasa  praecipue  extremitatum  adeuntibot. 
Jenae  1834,  p.  13.  Beck,  Ueber  einige  in  Knochen  verlaufende  und  an  der  Ibrk- 
haut  derselben  sich  verzweigende  Nerven.  Freib.  1846.  8.  14.  Bauber,  Kno- 
chennei*veu ,  8.  13).  Zur  vorderen  'Wand  der  Kapsel  des  Badiocarpalgelenks  Ter- 
folgte  Cruveilhier  einen  der  Endzweige  des  vorderen  Astes  des  N.  cutaneiu  I»t 

Häufig  (unter  10  Fällen  Einmal  Gruber)  geht  der  N.  cut.  lateralis  statt  durch 
den  M.  coracobrachialis ,  hinter  demselben  herab.  Seltener  durchbohrt  er  na^h 
dem  M.  coracobrachialis  noch  den  M.  bi^achialis  int.  Bei  Anwesenlieit  eines  drit- 
ten Kopfs  des  M.  biceps  geht  der  Nerve  bald  vor ,  bald  hinter  diesem  supernume- 
raren  Kopf  au  den  lateralen  Kaud  des  Arms  (Calori,  Mem.  dell*  acca«l.  di  Bo- 
logna 2.  ser.  VI ,  149).  Einmal  gab  der  N.  cutaneüs  later.  in  der  Mitte  de*  Ol*r- 
arms  einen  feineu  Zweig  ab,  der  die  A.  brachiaiis  l>egleitete  und  »ich  iui  BiuJ'^ 
gewebe  der  Ellenbogenbeuge  verlor  (Turner,  Joum.  of  anat.  VI,  104). 


Zu  Fig.  286. 

Ober-  und  Unterarm  ,  mediale  Fläche ,  der  Unterarm  in  Pronation.  Die  Haut  an  der  biß- 
tercn  Fläche  gespalten  und  vorwärts  umgeschlagen.  D  M.  dcltoid.  Cb  M.  coracol'riifB' 
PmJ  Insertionssehne  des  M.  pector.  maj.  ß  M.  biceps ,  obere  Hällle ,  seitwärts  um^:?'^'-'** 
B'  Insertionssehne  desselben.  Aiy  AI  M.  ancon.  int.  und  long.  Bi  M.  brach,  int.  Tmj 
M.  teres  maj.     Ss  M.  subscap.     ra  Stumpf  des  N.  rad.,  me  des  N.  median.,  u  de^  N«  "'' 

naris.     cpi  N.  cutan.  post.  inf.     *  Stumpf  der  A.  brachiaiis. 


^)  R,  cutaneüs  t,  superßcialis. 
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p.    Tiefe  Herv^n. 

1.  N.  medianua  »»«»). 

'.  Die  ZusHinmonBetzuug  dieaea  Nerven  aus  swei,  die  A.  axillwru  >■&■■ 

■enden  Wui-Keln  habe  wh  bereits  bescbricboD.  Darob  sie  erlULlt  der  8Ubb 
Fasern  ans  samnitliuhen,  an  der  Bildung  des  Flexna  brachüdis  betfacifiglM 
Nerren.  Kr  liegt  zuerst  vor  der  A.  brachinUa  nnd  tritt  »llmilig  w 
Aber  diesKllie  binweg  niif  dorcu  inidiale  Seite,  dass  der  AbatMid 
beiden  in  der  Ellen  bog  cnbi'iige  etwii  1  mm  betrftgt. 

Dem  ObiTiirm  giebt  iK-r  N.  ui'^iliüTius  keinen  Zweig,  doch  IBms  ack 
noch  Über  der  EUenbogenbeage  Von  leiiiem  medialen  Rande  die  enteniali  ■: 
zn  den  Muskeln  der  Bengeeeite  des  Unterarms  nnter  spitRem  Winkal  it^ ; 
gewöbplicb  Ewei,  welebe  nnter  dem  M.  pronaUir  taru  versehvinden  nal  m'}-^ 
mehrere  Faden  getheilt,  in  den  oberflSoblichen  Tb«l  der  UtukehauM  m-  '■> 
dringen,  die  sich  w^terbin  in  die  Mm.  pronator  terea,  palmarit  Inf, 
radialis  int.  und  fleior  dig.  snblimia  sondert  Von  dem  Stamme  lud  tcb 
dem  Maskelast  des  Pronator  teres  begeben  licb  F&den,  die  das  Esds  dcrA 
braobialis  nmspinnen,  snr  vorderen  Wand  der  Kapset  de«  EllenbogengelMb 
(Crnveilbier,  Rädinger).  Der  Stamm  gelangt  sodann  in  den  ksn» 
mnicnlSun  Canal,  den  die  oberfl&ahlicbe  ürsprungsmasae  der  genusta 
Uoskeln  mit  der  tiefen  begrenzt  (MnskelL  S.  200),  und  spaltet  siek  aoth 
innerhalb  desaelben  in  zvei  Aeste  von  ungleicher  St&rke,  einen  oberiUeb- 
,  lieben  und  einen  tiefen.  Der  oberflächliche  Aat,  die  Fortsetzung  dea  Stunmi. 
sendet  alabald  einen  Zweig  zu  dem  M.  flexor  dig.  sublimis,  der  sich  iwi- 
Bchen  den  Bündeln  desselben  durchwindet  und  gewöhnlich  aämmtliche  Köpfe 
versorgt.  Dpr  tiefe  Ast,  N.  interosseits  OtU.  (Fig.  287)'),  giebt  ebcnTaUi 
bald  nach  seinem  Ursprünge  Zweige  nach  beiden  Seiten,  zum  M.  fleiar  pol- 
licis  long,  und  zum  lateralen  Theil,  namentlich  dem  Zeigefingerkopf  det  M. 
flexor  digit.  prof.,  die  sich  vor  dem  Eintritt  in  ihren  Muskel  in  feine  Zv«igc 
spalten,  von  denen  einzelne  ziemlich  weit  auf  der  Oberfläche  dea  Hoskrli 
herablaufen. 

Ein  unbeBtändigeii  Aeatclien  dieaee  Nerven  läuft  in  einem  ■eitwärts  «uA  »t- 
vexen  Bogen  aufwärts,  seukt  eiuh  zwischen  den  Beliueu  der  Um.  bicepa  and  bn- 
chislix  int.  in  die  Tiefe  und  verbreitet  sich  in  dem  Bandapparat,  der  du  Köpfda 
des  Eadiua  uingiebt  (Rüdinger). 

Zn  Fig.  287, 

Verästelung  des  N.  medianua.  Bi  M.  bmchialix  int.  F' F'  die  durchschnittcnt  lifA 
UnpningsmtiBSe  der  oberflüchlichen  Beugemuikeln.  HR  Badiii1ma!.keln.  B  Titfr  1o- 
leTtioniachne  d«s  M.  bicepü.  Fpl  M.  fleior  pell,  long.  Fq  M.  pronatur  qnadt.,  dn 
Unge  Dorh  durchschnitten.  Fdp  AI.  fleior  dig.  prof.  Fdt  M.  fiei.  dig.  »nblim.  IX 
Ri  Mm.  Pronator  teres  und  r»d.  int.,  abgeschnitten  und  lurückgeicUagen,  ßi'  Lwr- 
Uoniaehne  des  M.  rad.  int.     cp  K.  euUn.  pnlm.    f  Anastomose  mm  N.  dIdit.    *Li;. 


')  MiltelnmiDerTe.  ^    R.  pro/undut    t>,  mediant.    R.  inltrotitai  int.  $ 

jironalorii  jtmdrali. 
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Nachdem  so  sämmtliche  Muskeln  der  Beugeseite  des  UnterarmSf  den 
M.  ulnaris  iut. ,  einen  Theil  des  Flexor  digit  prof.  und  den  M.  pronator 
quadrat.  ausgenommen,  mit  motorischen  Fasern  versehen  sind,  geht  der 
Stamm  des  N.  medianus  in  Begleitung  der  Arterie  gleichen  Namens 
zwischen  dem  oberflächlichen  und  tiefen  *  Fingerbeuger ,  der  N.  interos- 
scus  ant.  in  Begleitung  der  gleichnamigen  GefUsse  auf  dem  Lig.  interos- 
seum  herab. 

Der  N.  interosseus  ant.  ist  am  unteren  Theil  des  Unterarms  wesentlich 
motorischer  Nerve  des  M.  pronator  quadrat.  Doch  giebt  er  öfters,  bevor 
er  unter  diesem  Muskel  sich  dem  Auge  entzieht,  um  sich  in  ihm  zu  Te^ 
theilen,  noch  einige  feine  supplementäre  Fäden  zu  den  beiden  Muskeln,  zwi- 
schen denen  er  verläuft,  und  femer  überschreitet  er  den  unteren  Rand  des 
M.  pronator  quadr.  mit  feinen  Aestchen,  die  sich  in  der  vorderen  Wand  der 
Kapsel  des  Radiocarpalgelenks  verlieren. 

Der  Stamm  des  N.  medianus  sendet  ebenfalls  öfters  einen  nachträg- 
lichen Nerven  in  der  Mitte  des  Unterarms  zum  M.  flexor.  dig.  sublimis,  ond 
zwar  zu  dessen  Zeigefingerkopf.  Weiter  unten  entsteht  von  seinem  media- 
len Rande  ein  feiner  Hautast,  N.  Cutaneus  palmaris  ^\  der  über  dem  Hand- 
gelenk, am  medialen  Rande  der  Sehne  des  M.  radialis  int.,  die  Fascie  durch- 
bohrt und  seine  Aeste  in  der  Haut  des  unteren  Endes  des  Unterarms,  des 
Daumenballens  und  des  nächst  angrenzenden  Theils  der  Yorderfläche  der 
Hand  verbreitet  (Fig.  287). 

Mit  den  Sehnen  der  Beugemuskeln  der  Finger,  auf  der  Schleimscheide, 
welche  sie  umhüllt,  passirt  der  N.  medianus  den  Canal,  den  das  lig.  carpi 
volare  propr.  überbrückt.  So  weit  er  in  diesem  Canal  liegt,  zeichnet  er 
sioh  durch  seine  abgeplattete  Form  aus.  Noch  innerhalb  desselben  scheidet 
er  sich  in  zwei  kaum  divergirende  Aeste ,  von  denen  in  der  Regel  der  dem 
Daumon  nächste  der  schwächere  ist.  Dieser '  versorgt  nämlich,  nebst 
(U*n  Muskeln  des  Daumenballens ,  drei  Fingerränder ,  die  beiden  Rander 
dos  Daumens  und  den  Daumenrand  des  zweiten  Fingers,  während  der  me- 
diale Ast  sich  in  vier  Zweige  für  die  einander  zugewandten  Ränder  des 
Kwoiton,  dritten  und  vierten  Fingers  spaltet  (Fig.  288).  Doch  erfolgt  zuwei- 
len die  erste  Theilung  auch  in  der  Weise,  dass  der  laterale  Ast  fünf,  der 
niodialü  nur  zwei  Fingerränder  zu  versehen  hat.  Der  Zweig  für  die  Muskeln 
dos  Drtumenballens,  Abductor  pollicis  br.  und  opponens,  entspringt  noch  in- 
uorhall)  des  Rohres,  dessen  vordere  Wand  vom  Lig.  carpi  vol.  gebildet  wird, 
und  krümmt  sich  beim  Austritt  aus  dem  Rohr  in  steilem  Bogen  rückwärts 
zu  den  Ursprüngen  der  Muskeln  (Fig.  288).  Der  Rest  des  Astes  theilt  sich 
sodann  zunächst  in  einen  Daumen-  und  einen  Zeigefingerzweig.  Der  Dao* 
uionzweig  giebt  zuweilen  einen  supplementären  Faden  dem  M.  abductor  poU« 
br.,  der  in  der  Mitte  des  Muskels  eintritt,  und  zerfällt  gabelförmig  in  die 
beiden  Zweige,  die  am  radialen  und  ulnaren  Rande  des  Daumens  hinziehen; 
vom  ulnaren  Daumen-  wie  vom  radialen  Zeigefingerzweige  empfangt  die 
jtwibohen  beiden  Fingern  ausgespannte  Hautfaltc  zahlreiche  Aeste.  D*^ 
/oigefingerzweig  giebt  ausserdem  in  der  Mitte  der  Hand  ein  Fädchen  dem 
oi'ttteu  M.  lumbricalis.     Der  mediale  Endast  des  N.  medianus  theilt  sich  m 


^)  A.  cut.  palm*  longus  aut.     N,  cutaneus  palmaris  arUibrachü  Arnold. 


zwei  Aeate,  Sr.  digitales  ctmunums^),  deren  jeder  wieder  in  awei  Zweige 
ftr  die  einander  zugewandten  Bänder  des  zweiten  und  dritten,  des  drit- 
ten und  vierten   Fingers  Berfallt.     Der  erste  dieser  Aeste  schickt  vor  eei- 


Hnien  der  Hohlhand.    Die  Aponeorosis  vokri»  eolferot,  du  Lig.  cnrpi  vol.  jiropr.    (**)  der 

UdE«    P«ili    gwffüet.     L',   i*    erater  und  zweiter  M.   InmbricaliB.      "  A.    uluaru'.     u  Ob«r- 

flächi.,    B*  tiefer  Ait  des  N.  ulnarii.     ma  N.  meiiiaans. 

ner  Tbeilung  einen  Faden  zum  zweiten  Lambricalmuskel ;  der  zweite  ver- 
■orgt  snweilen  den  dritten  LumbricalmuBkel ,  und  nimmt  einen  beBtändigen 
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iknastomotisclien  Ast  yom  N.  nliiariB  auf  (b.  diesen).  Nerren  iiir  Hsil  im 
Hohlhand  entspringen  ans  dem  medialmi  Endast  des  N.  medianns,  aas 
Theilnngswinkel  desselben  in  die  beiden  Br.  digitales  comm.  nnd  sis 
Theilnngswinkel  der  letzteren,  der  sich  bald  in  der  Ifitie  der  Hand,  ktf 
den  Fingercarpalgelenken  gegenüber  befindet.  Sie  erreichen  in  gmwkm 
Verlauf,  mit  einander  mastomonrend  nnd  Fädchen  an  die  Ftagmmnm 
zurücksendend,  den  yordejren  Band  der  Yolaraponeurose,  von  wMn&m  ssi 
sie  in  die  Haut  der  Fingerballen  ausstrahlen.  Die  HautfSslten  swisdun  4m 
Fingern  erhalten  ihre  smisibeln  Zweige  von  den  Randnezren  der  Finger. 

Alle  diese  Nerven  liegoi  in  der  Hohlband  über  den  Sehnen  der  Fligcr 
und  soweit  die  Sjnotialsdieide  dieser  Sehnen  sich  erstreckt,  wnmiitolbBr 
auf  derselben.  Der  Arcus  Yolaris  subL  ai^t  über  den  Nerven  hin,  sa  im 
Fingern  aber  treten  die  Arterien  hinter  die  Nerven;  auweilen  dorehbdnt 
eine  A.  digit.  comm.  den  entsprechenden  Nerven  schon  in  der  HehWiiil. 
Der  weitere  Verlaof  und  die  Verästelung  der  Nerven  an  den  Ungern  wd 
sp&ter  beschrieben  werden. 

Vom  radialen  Bande  des  tiefen  Zweigs  des  N.  medianas  entspringt  nach  BsiiVtr  ^ 
(lieber  die  Nerven  der  Knochenhaut  und  *<Snochen  des  Vorderanns  nnd  Usl»» 
schepkels.  Hünchen  1868)  ein  Nerve,  der  einen  Ast  in  das  For.  nntritiam  detBadsa 
sendet  und  sich  dann  in  zwei  nngeföhr  gleiche  feine  Zweige  spaltet.  Von  diens 
bleibt  der  Eine  auf  der  Badialseite  des  Lig.  interosseum ,  der  andere  tritt  über  Üb 
Vasa  ixiterossea  hinweg  an  dessen  UUiarraad.  Der  radiale  Zweig  seheint  itm 
Ligament  anzugehören;  er  Iftsst  sich  zwischen  d«i  Platten  dessdben  bis  unter  4ai 
K.  {NTonätor  quadr.  verfolgen.  Der  ulnare  Zweig  giebt  den  in  das  For.  mitriliBB 
eintretenden  Knochennerven  der  XJlna  ab.  Der  Knochennerve  des  Badisi  kiss 
auch  von  einem  motorischen  Nerven  des  M.  flexor.  poll.  lon^.  entsprlD^iKeii. 

Yar.  Der  Stamm  des  Nerven  verläuft,  statt  vor  der  A.  brachialU,  hioter 
derselben  an  deren  mediale  Seite  (Gefössl.  S.  268).  In  einem  von  W.  Grab«r 
beobachteten  Falle  (Archiv  für  Anat.  1867,  S.  522)  verlief  der  N.  medianus  über 
den  M.  pronator  teres  und  trat  erst  am  unteren  Bande  dieses  Muskels  in  die  Tie^ 
Derselbe  Autor  beschreibt  (Oesterr.  Ztschr.  für  prakt.  Heilk.  1866,  Nr.  7)  einen  Fall 
in  welchem  der  N.  median,  schon  hoch  am  Unterarm  den  N.  digit  comm.  for 
den  dritten  und  vierten  Finger  abgab;  dieser  Nerve  durchbohrte  den  Mittelfinger- 
bauch  des  M.  flexor  dig.  sublimis  und  lief  unter  der  Aponeurose  zur  Hohlhaiid, 
in  welcher  er  sich  auf  die  gewohnte  Weise  spaltete.  Cruveilhier  sah  den  N. 
interosseus  ant.  hinter  dem  M.  pronator  quadr.  das  Lig.  inteross.  durchbohnai, 
eine  kurze  Strecke  an  der  Bückseite  desselben  verlaufen  und  dann  an  dessen  Vo^ 
derfläche  zurückkehren,  um  sich  im  M.  pronator  quadr.  zu  verästeln. 


2.     N.  ulnaris  U^). 

Ulnar.  Aus  dem  unteren  Strang  und  vorzugsweise  aas  den  unteren  Wuneb 

des  Plexus  brachialis  entstanden,  geht  der  N.  ulnaris  hinter  dem  meduJeB 
Lig.  intermusculare ,  nicht  selten  zwischen  Bündeln  des  M.  anconeuB,  am 
Oberarm  herab ;  am  Ellenbogengelenk  liegt  er  auf  der  Rückseite  des  im- 
dialen  Epicondylus  in  der  nach  ihm  benannten  Rinne ;  er  gelangt  an  die 
Vorderseite  des  Unterarms,  durch  die  Lücke  zwischen  den  beiden  Ursprün- 
gen des  M.  ulnaris  int.  (6dl.  Fig.  63)  und  nimmt  im  Schatze  dieses  Mu- 


^)  iV.  cubüalis,     Ellenbogennerve. 
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kels,  auf  dem  M.  flexoi- 
dig.  prof.,  Beinen  Weg  aum 
Handgelenk.  Hier  erscheint 
er  (Geftasl.  Fig.  78),  un- 
ter der  Sehne  des  AT.  ulna- 
ris  int. ,  an  der  medialen 
Seite  der  Vasa  ulnar! a, 
die  etwas  oberhalb  der 
Mitte  des  Unterarms  zu 
ihm  stossen.  In  der  glatt 
ausgekleideten  Rinne,  die 
TOD  der  lateralen  Fläche 
des  Erbsenbeins,  von  dem 
an  dasselbe  angehefteten 
Zipfel  des  Lig.  carpi  com- 
mune und  dem  Lig.  carpi 
volare  propr.  begrenzt  wird 
(Bdl.  S.  97),  zerftllt  der 
Nerve  in  seine  beiden  End- 
Äate,  den  oberflächlichen 
und  tiefen. 

Ton  collateralen  Aesten 
entspringen  die  ersten,  ne- 
ben feinen  Fäden  zur  hin- 
teren Wand  der  Ellen- 
hogengelenkkapsel  (Cru- 
veilbier,  RQdinger), 
unterdem  Epicondjluskopf 
des  Iil.  ulnaris  int.  Es  sind 
Muakelzweige ,  zwei  oder 
drei  feinere,  welche  nach 
einander  in  den  M.  nlnaria 
int.  eintreten,  und  ein 
stärkerer,  der  den  medialen 
Theil  des  H.  flexor  dig. 
profundus  versieht. 

Sodann  zweigt  sich  am 
oberen  Drittel  des  Unter- 


Zn.  Fig.  288. 
Vcriütelaiij;  dr*  N.  ulnai 
Ui  H.  ulnaiii  int.  mriicki 
KhUjieii.  Fdp  M.  fleior  il 
prof.  Pb  M.  pslm.  I.r.  mit  i 
H>at  d«  KlfiDlinK«balleDx  : 
rnt'kgrsrhiagcn.  *  A.  qIdii 
pu  R.  palmmri»,  dm  R.  domi 
N.  nlnant.  f  CommDDictitio 
mit  IDTD  N.  mcdbanii. 
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arniB  vom  latomli»!  ßnndc  des  St-imma ,  noch  ei 
verbunden ,  ein  iu  der  Begol  sehr  feiner  Senre 
(Fig.  2S0)'),  (ib,  der  durch  Keine  Bczieliung  bu 
ist.  Er  begleitet  ilie  Arterie,  indem  er  ihr  von 
chen  ansendet,  bis  zum  Arcus  volaris  subliniis 
die  die  Faacie  durchbohren.  Aber  die  üautäEte 
an  weoheelndon  Stellen  hervor  und  konneu  ganz  fehlen;  dan>«fa  niüit 
die  Stärko  des  Nerven.  Die  der  Arterie  lugehörigen  FsKni  lUgign 
werden  niemals  vermiest  und  so  haben  wir,  während  Bonet  die  GclW 
nerven  nur  mühBam  darstellbare  Zweige  sensitiler  Aeate  sind,  hier  «ima 
wesentlich  vasomotorischen  Nerven  vor  uns ,  der  sensible  Zwctgo  anjwpJrt, 
Es  finden  sich  deren  einer  oder  siwei  aiu  unteren  Ende  des  tJut<?nmu.& 
sich  gegen  die  Handwurzel  verbreiten,  oder  der  K.  palmaria  spalUt  nck 
erst  am  Handgelenk  in  einen  Hautast'),  der  sich  in  der  Gegend  ic*  Khin- 
fingerballons  verästelt,  und  einen  tiefen  Äst'),  der  der  Arteric  in  di*  I1«W- 
band  folgt  und  mit  einem  Fingerzweige  des  olicrü  Ach  liehen  Endiutei  d*  H- 
nlnaris  oder  mit  Gefassnerven ,  die  aus  einem  solchen  Ast«  bcrrorgd«. 
anastomosirt. 

Der  letzte  und  bedeutendste  CoUnteraUat  des  N.  ulnaris  wird  nli  dnMn 
R.  äorsaUs  bezeichnet  (Fig.  289  du).  Kr  verlSsst  den  Stamm  znweilra  te)m 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  vorigen,  «uweilen  erat  weiter  antcn  unter  gpiunt 
Winkel,  Bchlflgt  sich  unter  dem  Ulnarurspntng  iles  i/l.  ulnnris  int.,  «viuitn 
dessen  Sehne  und  dem  Knochen,  auf  die  Rückenfläche  des  Unterarm«,  jp*!' 
Aeste  durch  die  Untern nnfascie  an  die  Haut  der  Rückeeite  den  l)unl);clnib 
und  tritt  schliesslich  selbst  aus  der  Fascic  hervor.  Deber  dem  Köpfch«a  in 
ülna  zerfällt  er  in  Zweige ,  die  die  mediale  Hälfte  des  Rackena  der  ütai 
iu  der  Regel  dergestalt,  doss  ein  dilnnrnr  iil 
Hand  und  des  fanften  Fingers  tich  er»tn»U. 
1  Rücken  der  Hand  zwei  Mal  gabelfT.nniti  tbrill. 
zwei  einander  zugekehrte  Runder  dc^r  dm  mr 
dialen  Finger  zu  bilden  (Fig.  291).  Indem  der  am  Uluarraude  de«  dritta  | 
Fingers  hinziehende  Nerve  einen  anastomotiachen  Zweig  vom  N.  nuÜilii 
von  wechselnder  Stärke  aufnimmt,  erscheint  er  als  Fortsetzung  bald  mtki 
des  N.  nlnaris,  bald  mehr  des  Badialis. 

Ton  den  Endästen  des  N.  uluaris  thcilt  sich  der  oberflAchlichr  (Fig;.  2äfl 
in  drei  Aeste,  Einen,  der  der  Haut  des  Kleinfingerballens  und  dt^m  II-  fi- 
maris  brevia  Aeste  giebt,  zuweilen  auch  dem  vierten  M.  Inmbricali»  (Boc*l  , 
und  dem  M,  abductor  digiti  quioti  in  der  Mitte  seiner  Länge  einen  7.«ag  w 
sendet,  einen  zweiten  Ast  für  den  ulnaren  Rand  des  fünften  Fingers,  aum 
dritten  für  die  einander  zugekehrten  Rilnder  des  vierten  nnil  fllnfUn  Klä- 
gers. Zwischen  den  beiden  letzten  Aesten  findet  sich  zuweilen  eine  Anud» 
mose  mitl«n  in  der  Hand.  Von  ihnen  erhält,  wie  v»n  den  eotaprrehMulM 
Zweigen  des  N,  medianus,  die  Haut  des  HandtellcrB  ihre  Nerven.  Vnn  i«» 
Stämmchen,  aus  welchem  die  Nerven  für  den   vierte»   nntl  fünften  Fiiiiv 


und  der  Finger  versorgen , 

längs  dem    Ulnarrnnde   der 

ein   stärkerer  sich   auf  dei 

1  die  Rückenästo  für  je 


If.  pnimai-ii  longui  An 


itipriDgen,  geht  der  TerbiodungBaat  aus,  der  sieb  dem  aäcbeten  N.  digi- 
iSt  eomm.  aus  dem  Mediaoiu  sugesellt  uQd  vom  vorderen  Rande  dieses 
«InnduiigaasteB  kommea,  wie  erwäbnt,  einige  feine  Hantnerren  nnd  Ge- 


Arloing  und  Tripier  (ArchiveB  de  phyiiiol.  1669,  p.  H)  sind  die  Einzigen, 
tlAo  die  von  der  ÄnaMomoBe  der  Nn.  iilnarin  und  medUnus  ausgehenden  Ner- 
■I  betchreiben.  Nach  ihrer  Angnbe,  die  ich  nicht  zn  beitütigen  venrntg,  wären 
I  n^bnlsug  vier  Zweige,  die  »ich  »ii  die  Aa.  digitaleti  comni.  AiilpgeD  und  «ehr 
te  Fftdchen  rar  Haut  der  Fingerballeu  nenden.  Einmal  nah  Flesch  (Würzb. 
'•rti.  H.  F.  X,46)  den  VerhindungiiBst  vom  N.  medianu»  zum  ulnaria  ziehen;  mehr- 
■b  mc  die  Anastoinoiie  zu  einem  förmlichen  Netz  entwickelt,  indem  vier  und  mehr 
(HTenxweige  lich  an  deuen  Bildung  in  wechselseitiger  Verbindung  betheiligten. 
.■eh  in  der  AnsstomoBe  der  Nn.  radiajix  und  uLnariB  auf  dem  Handrücken  fand 
ch  einmal  eine  derartige  PlexuabiMung. 

Der  tiefe  Endast  (Fig.  290),  ein,  von  den  Gelenkzneigcn  abgeaebeo,  aoe- 
^eselich  motorischer  Nerve,  zernilU,  oft  schon  om  Unterarm,  in  zwei  Aeste. 


Vnlatelang  den  R.   prof.    N.  uln, 
ief  Lig.  cupi    vol.  eptlernt,  bin    nu< 
(t*f,*).       Abq,  Fq  Ml»,  abduclor  u 
Adp'  HItlehingrrzacke  deaselb« n ,  qii 


t  Beugeüfhnen  der  Finger  ■ind    nach   Speltaeg 
ic    InsertioDen  der  Um.  lumbricHles  lil  und  IV. 

flciar  dig.  qniatj.        Adp  M.  lulductor  pollicis. 

durcbschnitten  nnd    ;inräckgeichlag>D.     /d'  U. 
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Der  Eine  verzweigt  sich  dicht  vor  dem  Erbsenbein  in  die  drei  Muskeln  des 
Kleinfingerballens;  der  andere  giebt  zuweilen  noch  einen  obcrflächlicben 
Muskelast  ab,  senkt  sich  dann  unter  einer  sehnigen  Brücke  zwischen 
den  Ursprüngen  der  Mm.  abductor  und  fiexor  dig.  quint.  in  die  Tiefe 
und  verläuft  unter  den  Sehnen  der  Beugemuskeln  und  über  dem  Arcus  to- 
laris  prof.  wie  dieser  in  fingerwärts  convexem  Bogen"  quer  durch  die  Haod. 
Von  der  Convexität  des  Bogens  entspringen  Fäden  zum  vierten ,  in  der  Re- 
gel auch  zum  dritten  M.  lumbpcalis  und  zu  sämmtlichen  Mm.  interossef 
der  vier  ulnaren  Finger.  Aus  dem  concaven  Rande  des  Bogens  gehen 
feine  Fäden  zur  vorderen  Wand  des  Handgelenks  hervor  (Rüdinger).  La- 
teralerseits  endet  der  Nerve  in  den  Zacken  des  M.  adductor  pollicis  und, 
die  Mittelhandknochenzacko  durchbohrend,  im  M.  interosseus  ext.  primns. 

Var.  Wenn  ein  M.  epitrochleo-ancoi\eii8  Gruber  (Mskl.  8.  197)  vorhandeD 
ist,  80  giebt  der  N.  ulnaris  am  Oberarm  einen  Zweig  zu  diesem  Muskel.  Turner 
(Joum.  of  anat.  VIII,  299)  beschreibt  einen  Hautast  des  N.  ulnaris,  der  unter  der 
Sehne  des  M.  latissimus  entsprang  und  sich  mit  einem  Zweige  des  N.  cutaneui  me- 
dius  verband.  Bankart,  Pye- Smith  und  Philips  (Guy's  hosp.  rep.  UV, 
436)  sahen  vom  N.  ulnaris  5  cm  über  dem  Ellenbogengelenk  Zweige  zum  M.  anco- 
neus  int.  abgehen.  Drei  Mal  sah  Gruber  (Archiv  für  Anat.  1867,  S.  560)  den K. 
ulnaris  an  der  Vorderfläche  des  medialen  Epicondylus  herabgehen  und  durch  eine 
Spalte  im  Amibeinkopfe  des  M.  ulnaris  int.  oder  durch  die  Lacke  zwischen  winen 
beiden  Ursprüngen  an  die  Vordei*fläche  dieses  Muskels  gelangen.  In  einem  auf 
hiesiger  Anatomie  beobachteten  Falle  ging  der  B.  dorsalis  n.  ulnaris  schon  unter 
dem  Epicondylus  ab  und  verlief  in  der  ulnaren  Urspningssehne  des  M.  ulnaris  int 
abwärts;  in  einem  von  "W.  Krause  (Archiv  für  Chirurgie  II,  142)  beobachteten 
Falle  ging  er,  statt  oberhalb  des  Capit.  ulnae,  erst  unterhalb  des  Proc.  styloid.  ulnae, 
zwischen  diesem  und  dem  Erbsen bein,  auf  den  Haudrücken;  in  einem  von  Turner 
beschriebenen  Falle  löste  sich  der  B.  digitalis  des  Ulnarrandes  des  vierten  Finger» 
in  der  Mitte  des  Vorderarms  vom  Stamme  des  N.  ulnaris  ab  und  verlief  über  dem 
liig.  carpi  volare  zur  Hand.  An  einem  von  mir  präparirten  Arme  gab  der  R. 
palmaris  in  der  Hohlhand  Fasern  an  die  einander  zunächst  liegenden  Br.  digit. 
conira.  der  Nu.  ulnaris  und  medianus  ab."  Die  gewöhnliche  Anastomose  zwischen 
beiden  Nei*ven  fehlte.  Eine  Anastomose  des  dorsalen  Astes  des  N.  ulnaris  mit  dem 
volaren  Aste  des  fünften  Fingers  beschreibt  Flesch  (a.  a.  O.). 

3.     N.  radialis  va^). 

8.  Radial.  Der  stärkste  unter  den  Aesten  des  Plexus  bracbialis ,  Fortsetzung 

tiefen  Strangs  desselben  und,  gleicb  dem  N.  medianus,  aus  Bündeln  s^ier 
fünf  Wurzeln  des  Plexus  zusammengesetzt.  Der  Stamm  geht  vor  den  Seh- 
nen der  Mm.  latissimus  dorsi  und  teres  major  und  vor  dem  M.  anconeos 
long,  schräg  lateral-abwärts    an   die  Rückseite  des  Armbeins,  und  in  d^ 

Zu  Fig.  201. 

Verästelung  des  N.  radialis  und  des  K.  dorsalis  n.  ulnar is  (du).  D  M.  deltflid.  --^^ 
Ab  }A,  anconcus  brevis ,  der  Länge  nach  durchschnitten,  und  nach  beiden  Seiten  «Q* 
rückgesclilagen.  B  M.  biceps.  Br  M.  brachioradialis.  RR  Mm.  radiales  extt.  long- 
und  br.  Apl  M.  abduct.  poll.  long.  A>6,  Epl  M.  extensor  poll.  long,  und  l'r- 
J-Up  M.  extensor  indicis  propr.  Ue  M.  ulnaris  ext.  Kdc  M.  extensor  dig.  coinni. 
Su    M.  supinator.     Aq  M.   ancon.    quart.     Aiy   AI  Mm.  ancon.  int.  und  long,    cp*  ^' 

cutaneus  post.  in  f.     ip  N.  inteross.  post. 


^)  Speichennerve.     Annspindelnerve.     Spiralnerve  «ler  engl.  Autoren. 


546  N.  radialis. 

spiraligen  Furche  dieses  Knochens,  zmschen  den  Mm.  anconens  hrsTis  and 
int.,  an  dessen  lateralen  Rand.  Unter  dem  Sehnenbogen,  von  welchem 
die  unteren  Fasern  des  M.  anconeus  br.  entspringen  (Muskl.  Fig.  85),  ge- 
langt er  in  den  Grund  der  tiefen  Rinne  zwischen  Brachioradialis  and 
Brachialis  int.  Oberhalb  des  Ellenbogengelenks  theilt  er  sich  in  zwei  Aeste 
>7on  ziemlich  gleicher  Stärke,  einen  oberflächlichen,  wesentlich  sensibeln  Ast, 
der  im  Schutze  des  M.  brachioradialis  seinen  Weg  längs  dem  Unterarm  nr 
Hand  fortsetzt,  und  einen  tiefen  Ast,  der  zwischen  den  Schichten  des  M. 
supinator  (Muskl.  Fig.  107)  zur  Rückseite  zurückkehrt  and  sich  (tat  aoa- 
schliesslich  an  die  Streckmuskeln  des  Unterarms  vertheilt  (Fig.  291). 

Der  erste  collaterale  Zweig  des  N.  radialis,  der  noch  diesseits  des  M. 
anconeus  long,  öfters  in  Verbindung  mit  dem  motorischen  Aste  dieses  Maskeis 
abgeht,  ist  ein  Hautnerre,  N.  Ctäaneua post.  8up.  (Fig.  285. 291  ^),  der  sieh  aof 
der  Rückenfläche  des  Oberarms  bis  in  die  Nähe  des  Ellenbogengelenks  yerfd- 
gen  lässt.  Es  folgen  die  Aeste  für  die  Musculatur  der  Streckseite,  der  ebea 
erwähnte  Ast  für  den  M.  anconeus  long. ,  der  mit  divergirenden  Zwogeo 
nicht  weit  vom  Ursprung  des  Muskels  in  dessen  Yorderfläche  eintritt,  ein 
Ast  für  den  M.  anconeus  int.  ^),  der,  indem  er  am  medialen  Rande  des  Mus- 
kels herabläuft,  ihm  zwei  bis  drei  Fäden  zusendet  und  zuletzt  in  dessen 
unterem  Ende  sich  verliert.  In  der  Regel  ist  dieser  Nerve  während  einer 
Strecke  seines  Verlaufs  dicht  an  den  N.  ulnaris  angeheftet,  ohne  doch  in 
dessen  Scheide  eingeschlossen  zu  sein  (Fig.  285*).  Zuweilen  erreicht  er  mit 
seinen  letzten  Verzweigungen  die  Kapsel  des  Ellenbogengelenks.  Ein  dritter 
Muskelnerve  ist  dem  Reste  des  M.  anconeus  int.,  dem  Anconeus  br.  and 
quartus  bestimmt.  Er  läuft,  nachdem  er  einen  Ast  an  den  M.  anconeos 
br.  abgegeben,  im  Fleisch  des  anconeus  int.  herab,  nähert  sich  dabei  all- 
mählich dem  lateralen  Rande  des  Arms  und  geht  lateralwärt«  neben  dem 
Olecranon  continuirlich  in  den  M.  anconeus  quart.  über.  Auch  von  diesem 
Nerven  werden  Zweige  zur  Ellenbogengelenkkapsel  beschrieben. 

Der  Diaphysennerve  des  Armbeins,  der  in  der  Begel  aus  dem  N.  cutAneu» 
latei*ali8  entspringt,  wird  öfters,  entsprechend  der  veränderlichen  Lage  des  For. 
nutritium ,  vom  N.  radialis  oder  von  einem  seiner  Muskelzweige  abgegeben.  Aoi- 
serdem  entsendet  der  N.  radialis  in  der  Gegend  seines  Eintritts  zynischen  die 
Köpfe  des  M.  triceps  einen  Periostzweig ,  der  der  Bichtung  des  Stammes  ftdgt 
(Bauber,  lieber  die  Knochennerven,  S.  14). 

Während  seines  Verlaufs  durch  die  spiralige  Furche  des  Armbeins  gieW 
der  N.  radialis  einen  ansehnlichen  Hautnerven  ab ,  den  N.  Cutaneu^  p^- 
inf,  (Fig.  285.286.291  ^),  welcher  einfach  oder  getheilt  am  lateralen  Rande  des 
Oberarms  zum  Vorschein  kommt  und  sich  über  die  Rückseite  des  unteren 
Endes  des  Oberarms  und  des  Unterarms  bis  ans  Handgelenk  ausbreitet  & 
begleitet  den  Stamm  durch  die  Lücke  unter  dem  Sehnenbogen  des  M.  anco- 
neus ext.  oder  bricht  zwischen  den  Fasern  dieses  Muskels  oder  am  unteren 
Rande  desselben  hervor.  Ein  Zweig  läuft  von  der  Austrittsstelle  in  f»»* 
querer  Richtung  um  die  Seitenfläche  des  Oberarms. 


^)    R.    cutaneus   int.    Bock.      R.    cutaneus   brarkii  int.  Arnold.  *)  Ä.  coUaUrola 

ulnarU  n.  radialis  W.  Krause  (Archiv  für  Anat.  1864,  S.  349).  3)  A'.  subcutanem  (^ 
ex  radiaü  Kliiit.  N.  cutaneus  ext.  sup.  Bock.  N.  cutaneus  ext.  antibrachii.  S.  <«/*'A 
Cialis  dorsalis  radialis  cutaneus. 
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Von  dem  Stamme  selbst  geht,  nachdem  er  sich  in  die  Furche  zwischen 
^hialis  int.  und  Brachioradialis  eingebettet  hat,  noch  vor  seiner  Theilung 
rs  ein  kurzer  Ast  medianwärts  zum  ersten  der  genannten  Muskeln  und 
ilmässig  ein  Zweig  abwärts  in  den  zweiten,  der  sich  mit  feinen  Fäden 
in  die  Kapsel  des  Ellenbogengelenks  fortsetzt  (Rüdinger).  Die  dem 
shioradialis- Zweige  parallelen  Fäden  zu  den  Mm.  radiales  extt.  longus 

brevis  giebt  der  tiefe  Ast  ^)  des  N.  radialis  vor  seinem  Eintritt  in  den 
mpinator  ab.  Den  M.  supinator  selbst  versorgt  er  mit  mehreren  Zweigen 
rend  seines  Durchtritts.    Sobald  er  auf  der  Rückseite  des  Arms  zwischen 

oberflächlichen  und  tiefen  Schichte  der  Streckmuskeln  ins  Freie  ge- 
;t  ist,  sendet  er  einen  starken  Ast  ulnarwärts,  der  sich  alsbald  in  mehrere 
en  für  die  Mm.  extensor  digit.  comm.  (mit  Einschluss  des  Ext.  dig. 
iti)  und  ulnaris  ext.  zerspaltet.  Auf  der  tiefen  Streckmuskelschichte 
m  zwei  feinere  Zweige  abwärts ;  der  Eine  neigt  sich  radialwärts  zu  den 
.  abductor  poll.  long,  und  extensor  poll.  br.,  der  andere  geht,  nachdem 
«n  Mm.  extensor  poll.  long,  und  indicis  propr.  Aeste  abgegeben,  als  N. 
rosseuB  post.  zwischen  den  beiden  tiefen  Muskelpaaren  oder  durch  die 
pnmgsbündel  des  M.  extensor  poll.  long,  auf  dem  Lig.  interosseum  zur 
d  und  unter  dem  Fach,  in  welchem  die  Sehnen  des  M.  extensor  dig. 
m.  am  Handgelenk  enthalten  sind,  bis  zu  den  Basen  der  Mittelhand- 
shen,  mit  feinen  Fäden  in  die  Kapsel  der  Handgelenke  sich  verlierend. 

Cmveilhier  nennt  den  letzten  Theil  des  Nerven  grau  und  knotig  und 
ich  fei  d  und  L^veillö  (pl.  L,  Fig.  1.  10)  bilden  ein  längliches  Knötchen  des-, 
n  ab,  das  ich  nur  für  eine  Abplattung  halten  kann. 

Nach  Büdinger  (G^enknerven  8.  15)  spaltet  sich  das  Stämmchen  des  N. 
osseus  post.  auf  der  Kapsel  des  Badiocarpalgelenks  dichotomisch  meist  in  drei 
der  Fäden,  welche  divergirend  gegen  die  Basen  der  Mittelhandknochen  ver- 
SL  Sie  geben  dann  noch  Aestchen  den  Bändern  der  Handwurzelknochen,  ins- 
ödere  der  Elapsel  des  Carpalgelenks ,  gelangen  zu  dem  Carpometacarpalgelenk, 
t  so,  dass  gegen  zwei  Handwurzelknochen  ein  Fädchen  hinzieht  und  können 
n  den  oberen  Theil  der  Intermetacarpalräume  verfolgt  werden.  Wie  Bau  her, 
ar'sche  Körper  der  Bänder-  und  Periostnerven.  Neustadt  1865,  S.  6)  hinzufügt, 
It  jeder  dieser  Intermetarcarpalnerven  Verstärkung  durch  einen  Zweig  des  B. 

n.  ulnaris,  und  theilt  sich  dann  in  zwei  Aeste,  welche  an  die  beiden,  den 
metacarpalraum  begrenzenden  Bänder  der  Mittelhandknochen  und  des  Finger- 
Ugelenks  treten.  Ihr  Verlauf  variirt  vielfach;  den  entsprechenden  Nerven  des 
n  Intermetacarpalraums  sah  Bauber  beständig  in  sieben  Zweige  aserfallen. 
.  laufen  rückwärts,  von  denen  der  Eine  sich  an  die  Arterie  hält,  der  andere 
radiären  Bänder  der  Handwurzel  versorgt;  der  dritte  und  vierte  ziehen  quer 
en  Bändern  der  Basen  des  ersten  und  zweiten,  der  fünfte  zur  Ulnarseite  und 
Periost  des  ersten  Mittelhandknpchens ;  der  sechste  verbindet  sich  mit  dem 
üen  radialen  Aste  des  zweiten  Fingers  und  läuft  auf  dem  M.  inteross.  ext. 
US  nach  vom  zum  zweiten  Fingercarpalgelenk ;  der  siebente  anastomosirt  mit 
K.  prof.  n.  ulnaris  und  läuft  in  die  Tiefe  zum  Qelenk. 

Kehren  wir  zum  oherflächlichen  Aste  ^  zurück  (Fig.  291),  so  sehen  wir 
elben  nnyerästelt  an  der  Vorderfläche  des  Bauchs  des  M.  hrachioradialis 
bgehen  und  unter  dessen  Sehne  auf  die  Rückseite  des  Unterarms  über- 
tn«  Ton  wo  er,    in  zwei  Aeste  gespalten,   den  Radialrand  der  Hand  er- 


^)  R,  museularis.  —  ^  R.  darsalis  s.  cutaneus. 
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reicht.  Der  laterale  Ast^)  hängt  in  der  Regel  durch  eine  kurze  Schling 
mit  dem  N.  cutaneua  lat.  zusammen,  sendet  Zweige  an  die  Haut  des  Danrneü- 
ballens  und  endet  als  radialer  Rückennerve  des  Daumens.  Der  mediale  Ast 
zerfällt  durch  wiederholt  gabiige  Theilung  in  yier  Zweige,  die,  eigentlicli 
symmetrisch  mit  dem  R.  dorsalis  N.  ulnaris,  die  einander  zugewandten 
Ränder  des  Daumens,  zweiten  und  dritten  Fingers  yersehen;  doch  wird,  wie 
schon  beim  N.  ulnaris  erwähnt,  die  Symmetrie  häufig  gestört  durch  einen 
an  der  Basis  der  Finger  vom  Mittelfingerzweige  des  Radialis  zu  dem  des 
Ulnaris  oder  umgekehrt  verlaufenden  anastomotischen  Zweig,  der  dem  Einen 
oder  anderen  Nerven  ein  Ueberge wicht  verschafft. 

So  reichen  auch  in  der  Haut  des  Handrückens  bald  die  ulnaren,  bald 
die  radialen  Zweige  über  die  Mittellinie  der  Hand  hinaus. 

Gruber  (Neue  Anomalien.  Berlin  1849,  S.  32)  sah  an  der  Theilongsstelk  des 
K.  radialis  in  den  K.  profundus  und  superficialis  den  letzteren  doppelt  abgehen. 
Der  äussere  beider  Zweige  entspricht  dem  normalen  R.  superficialis,  der  innere 
durchbohrt  den  M.  supinator,  zieht  mit  der  Art.  radialis  am  Vorderarm  hinab  und 
begiebt  sich  zwischen  der  Sehne  des  M.  brachioradialis  und  dem  Knochen  anf  dk 
Bückseite,  um  hier  wieder  mit  dem  äusseren  Aste  zusammenzufliessen.  In  ^dobl 
von  Turner  (Joum.  of  anat.  VI,  100)  mitgetheilten  Falle  drang  der  N.  interonens 
post.  bis  in  die  Hand  und  gab  die  Aeste  zu  den  einander  zugekehrten  Bänden 
des  zweiten  und  dritten  Fingers. 

Variot.  des  Nachdem   ich  bei  den  einzelnen  Nerven  des  Plexus  brachialis  die  Varietäten 

Plex.  brach,  ü^rgs  Verlaufs  uud  ihrer  Verästelung  angegeben  habe,  bleiben  noch  die  AnomaUen 
aufzuzählen,  welche  in  ungewöhnlichen  Verbindungen  der  Armnerven  und  in 
Uebemahme  von  Aesten  des  Einen  durch  den  anderen  beruhen. 

Unter  den  anomalen  Verbindungen  der  Annnerven  kömmt  bei  weitem  am 
häufigsten  und  in  den  mannichfaltigsten  Variationen  die  zwischen  den  Nn.  cnU- 
neus  lateralis  und  medianus  vor,  von  einer  einfachen  Schlinge  zwischen  den  übri- 
gens in  gewohnter  Weise  verästelten  Stämmen  bis  zur  völligen  Verschmelzung  der- 
selben. Der  Verbindungszweig  läuft  zwischen  Biceps  und  Brachial,  int  oder  durch 
den  M.  brachialis  int.  (Pye-Smith,  Howse  und  Davies-Colley,  Guy'a  hosp. 
rep.  XVI,  160),  häufiger  vom  Medianus  abwärts  zum  Cutaneus  lateralis,  als  umge- 
kehrt. Unter  41  Fällen  fand  ihn  Gegenbau r  (Jenaische  Ztachr.  für  Med.  und 
Naturwissensch.  m,  258)  28  Mal ,  darunter  5  Mal  doppelt  und  2  Mal  von  nach- 
träglich vereinigten  Aesten  gebildet.  Einmal  unter  10  bis  15  Fällen  verbindet  sich 
ein  Zweig  des  N.  cutaneus  lateralis  mit  dem  Medianus  nach  des  letirteren  Kreu- 
zung mit  der  A.  brachialis;  unter  30  bis  40  Fällen  Einmal  giebt  der  N.  cutaneus 
lateralis  nach  Durchbohrung  des  M.  coracobrachialis  einen-oder  zwei  Aeste  ab,  von 
denen  der  obere  zum  Medianus  geht ,  der  untere ,  dem  Medianus  Aeste  schickend 
oder  nicht ,  an  der  A.  brachialis  bis  zu  deren  Theilung  herabläuft ,  und  hier  in 
einen  aufwärts  zum  Medianus  zurückkehrenden  uud  in  einen  abwärts  in  den  M- 
Pronator  teres  ausstrahlenden  Ast  sich  theUt  (Gruber,  Neue  Anomalien  (a.a.O.)- 
Turner  (a.  a.  0.)  sah  den  N.  cutaneus  lat.  «inen  starken  Ast  abgeben,  der  sich 
in  zwei  Aeste  theilte,  von  denen  der  Eine  sich  mit  dem  Medianus  verband,  der 
andere  weiter  unten  zum  Cutaneus  lat.  zurückkehrte.  Einmal  spaltete  sich  der 
N.  cutaneus  lat.  in  zwei  Aeste,  Einen  für  die  Beugemuskeln,  der  sich  als  Hsnt- 
nerve  fortsetzte,  einen  anderen,  der  zum  Medianus  ging  und  einen  zum  Cutan.  Ut« 
zurückkehrenden  Zweig  abgab.  Der  vom  Medianus  zum  Cutan.  lateralis  tretende 
Zweig  ist  in  der  Begel  schwächer,  als  der  Hautast  des  letzteren ;  er  kann  ihn  »her 
auch  an  Stärke  übertreffen.  Unter  Gegenbau r 's  41  Fällen  waren  zwei,  m 
welchen  der  Hautast  des  Cutan.  lat.  vor  der  Verbindung  mit  dem  Medianus  »« 
einen   sehr   feinen  Faden   reducirt   war.      In   drei  Fällen  wurde  der  Hautast  vom 


^)  K.  volarU  Klint.     R.  anterior  Bock.     R,  marginalis  Arnold. 
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»dianos  allein  gebildet.  In  einem  der  Grub  er' sehen  Fälle  endet  der  N.  cutaneus 
eralis  in  der  Ellenbogengegend,  der  Medianus,  stärker  als  gewöhnlich,  giebt  einen 
t  ab,  der  den  N.  cutaneus  lateralis  am  Unterarm  vertritt  Hyrtl  (Oesterr. 
ichr.  far  prakt.  Heilk.  1859,  Nr.  28)  gedenkt  eines  Falls,  wo  der  N.  cutaneus 
eraUa  als  motorischer  Nerv  am  Oberarm  endete  und  der  Medianus  dessen  sen- 
ie  Zweige  übernommen  hatte;  Gegenbaur  sah  den  N.  cutaneus  lateralis,  nach- 
aa  er  den  Zweig  zum  M.  coracobrachialis  abgegeben  hatte,  mit  dem  Medianus  ver- 
unelzen,  aus  welchem  die  übrigen  Aeste  jenes  Nerven  entsprangen.  Arme,  an 
Ichen  der  Cutaneus  lateralis  ganz  im  Medianus  aufgegangen  war  und  der  Media- 
B  alle,  auch  die  motorischen  Aeste  des  Cutaneus  lateralis  abgab,  beschreiben 
uveilhier,  Damas  (Joum.  de  la  80ci6t6  de  Monti)ellier  1862),  Gegenbaur 
d  Gruber  (Archiv  für  pathol.  Anat  und  Physiol.  LXV,  25).  In  dem  Cruveil- 
er' sehen  Präparate  hatte  der  Nerve  des  M.  coracobrachialis  einen  rückgängigen 
rlauf;  er  entsprang  vom  N.  medianus  fast  in  gleicher  Höhe  mit  dem  motori- 
len  Aste  des  Biceps  und  ging  fast  gerade  aufwärts  zu  seinem  Muskel.  Die 
teuere  Anomalie,   dass  der  N.  cutaneus  lateralis  den  N.  medianus  vertritt,   kam 

einem  von  Hyrtl  (Oesterr.  Ztschr.  für  prakt.  Heilk.  1864.  Nr.  20)  beob- 
^teten  Falle  vor  und  ist  an  einem  Präparate  der  hiesigen  Sammlung  zu 
len:  in  HyrtPs  Fall  ist  der  N.  cutaneus  lat.  drei  Mal  so  stark,  als  gewöhn- 
b,  und  theilt  sich  unterhalb  des  M.  coracobrachialis  in  zwei  Aeste,  einen  late- 
ben,  den  gewöhnlichen  Hautast,  und  einen  medialen,  der  in  der  Ellenbogenbeuge 
k  A.  brachialis  kreuzt,  dem  M.  pronator  teres  einen  Ast  sendet  und  mit  dem  bis 
hin  sehr  zarten  N.  medianus  sich  vereinigt.  Die  Verbuidung  ist  leicht  zu 
amen  und  es  zeig^  sich,  dass  der  N.  interosseus  ant.  dem  N.  cutaneus  lateralis 
gehört.  Ebenso  lassen  sich  in  der  Hand  die  Hautnerven  dem  eigentlichen  Me- 
uios,  die  motorischen  Nerven  des  Daumenballens  und  der  beiden  ersten  Lumbri- 
ümoskeln  der  Fortsetzung  des  N.  cutaneus  lat.  zuweisen. 

Die  zuerst  von  Martin  (De  nerv.  corp.  hum.  Holm,  et  Lips.  1781,  p.  216) 
merkte  Anastomose  der  Nn.  medianus  und  ulnaris  am  oberen  Theil  des  Unter- 
BIS  kömmt  nach  W.  Gruber  (Arch.  für  Anat,  1870,  8.  501)  unter  125  Individuen 
Iderseitig  10  Mal,  einseitig  18  Mal  vor;  sie  ei*folgte  36  Mal  durch  Einen  Ast, 
Hai  durch  zwei  Aeste.  Der  einfache  Ast  war  9  Mal  gegen  den  N.  ulnaris  in 
"«i  lecundäre  Aeste  getheilt.  Er  erschien  entweder  als  eine  vom  Medianus 
küunende  Wurzel  des  Ulnaris  oder  als  eine  rückläufige  Schlinge  oder  theilte  sich 

einen  am  N.  ulnaris  auf-  und  einen  absteigenden  Ast.  Von  der  Schlinge  gingen 
weilen  Zweige  zum  M.  flexor  dig.  prof.  Unter  15  der  Fälle,  wo  diese  Verbindung 
1  Unterarm  bestand,  vermisste  Grub  er  die  Anastomose  beider  Nerven  in  der 
tndfläche  nur  Einmal,  während  sie  6  Mal  fehlte  unter  50  Fällen,  in  welchen  die 
trbindung  der  Nerven  am  Unterarm  vermisst  wurde.  Damit  ist  eine  Vermuthung 
artin^s  widerlegt,  wonach  die  Eine  Anastomose  die  andere  zu  vertreten  he- 
mmt sein  sollte.  Ich  habe  eine  andere  Verbindungsweise  der  Nn.  medianus 
d  ulnaris   gefunden,    die   möglicherweise   öfters   vorkommen   könnte   und  leicht 

übersehen  ist:  ein  feines  Aestchen^  des  N.  ulnaris  bildet  im  oberen  Drittel 
I  Unterarms  mit  dem  einen  aus  dem  M.  flexor  dig.  subl.  ihm  entgegenkommen- 
B  Aestchen  des  N.  medianus  einen  Bogen,  aus  welchem  Gefässnerven  zur  A. 
laris  hervorgehen.  Eine  Verbindung  des  N.  ulnaris  mit  dem  B.  interosseus  ant. 
I  Medianus  durch  einen  hinter  der  A.  ulnaris  voi-überziehenden  Ast  beobachteten 
e-8mith,  Howse  und  Davies-Colley   (a.  a.  O.). 

Klint  (a.  a.  O.  p.  129)  berichtet  von  zwei  Wrisberg' sehen  Präparaten,  an 
Ichen  der  N.  interosseus  ant.  von  zwei  Wurzeln  gebildet  wurde,  der  gewöhnlichen 
I  dem  N.  medianus,  und  einer  aus  dem  N.  radialis,  die  das  Lig.  interosseum 
rchbohrte. 

Eine  Verbindung  des  N.  ulnaris  mit  dem  Cutaneus  medius  beobachteten 
.  Krause  (Archiv  für  Anat.  1864,  S.  350)  und  Bankart,  Pye- Smith  und 
lilips  (a.  a.  O.).  Der  erste  sah  einen  dünnen  Zweig  des  N.  ulnaris,  der  schon 
ch  oben  am  Oberarm  isolirt  in  der  Scheide  des  Nerven  lag,  oberhalb  des  media- 
i  Epicondylus  schlingenförmig  mit  einem  Zweig  des  N.  cutaneus  medius  sich 
rbinden.    Die  letzteren  erzählen  einen  Fall,  in  welchem  der  N.  cutaneus  medialis 
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vom  zweiten  Intercostalnerveu  allein  gebildet  war  und  ein  Haaioerve  von^Badialis 
die  mediale  Fläche  des  Oberarms  bis  zum  Ellenbogen  versorgte,  indeis  der  ü. 
ulnaris  einen  Zweig  zur  Haut  über  der  oberen  Hälfte  des  M.  olnarit  int  tbgsb 
und  einen  Zweig  vom  N.  cutaneus  medius  aufnahm. 

Endlich  sind  Beobachtungen  zu  erwähnen ,  welche  sich  auf  eine  gegenidtige 
Vertretung  der  Bückenäste  der  Nn.  radialis  und  ulnaris  beziehen.  80  ein  ron 
Kaufmann,  ein  von  Turner  und  ein  von  Giacomini  (Giom.  dell*  toctd.  di 
med.  di  Torino  1872)  erzählter  Fall,  in  welchem  der  Bückenast  des  N.  ridiilii 
die  sämmtlichen  dorsalen  Fingemerven  lieferte  und  den  fehlenden  B.  domlis  6m 
N.  ulnaris  ersetzte.  Femer  ein  Fall  von  Gruber  (Archiv  für  pathol.  Ai»t  imd 
Physiol.  LIV,  190),  in  welchem  der  B.  dorsalis  N.  ulnaris  sich  in  der  Haut  d« 
vierten  und  fünften  Fingers ,  der  B.  superficialis  u.  radialis  sich  m  der  Hant  aller 
Finger  verzweigte. 


Fingernerven. 

Pingenipr-  Jeder  Finger  erhält  vier  Nerven ,   die  an  den  Rändern  derselben,  je 

zwei  stärkere  an  der  Volar-,  zwei  feinere  an  der  Dorsalfläche,  die  volaren 
hinter  den  Arterien  hinziehen.  Die  volaren  stammen  für  die  drei  medialen 
Fingerränder  vom  N.  ulnaris,  für  die  sieben  lateralen  vom  N.  medianu; 
die  dorsalen  gehen  in  der  Regel  zur  Hälfbe,  d.  h.  für  die  fünf  medialen 
Ränder,  vom  N.  ulnaris,  zur  anderen  Hälfte,  für  die  fünf  lateralen  Rinder, 
vom  N.  radialis  aus.  Damach  bezögen  also  nur  die  beiden  Rinder  des 
fünften  und  der  ulnare  Rand  des  vierten  Fingers  die  Nerven  ihrer  Vola^ 
und  Dorsalfläche  aus  dem  nämlichen  Stamm.  Indess  besteht  der  Gegen- 
satz zwischen  der  Volar-  und  Dorsalfläche  der  übrigen  Fingerr&nder,  mit 
Ausnahme  des  Daumens,  nur  für  die  Grundphalange.  Der  Daumen  vA  der 
einzige  Finger,  an  welchem  die  dorsalen  Nerven  sich  bis  unter  den  Nagel 
erstrecken;  an  den  übrifjcn  Fingern  enden  sie  an  der  Mittelphalange  und 
wird  die  Endphalan^e  von  Zweigen  der  volaren  Nerven  auch  an  der  Rück- 
seite versorgt.  Mit  Rücksicht  auf  den  nervenreichsten  und  empfindlichsten 
Theil  der  Finger,  das  Nagelglied,  gehören  also  die  Dorsalflächen  der  dr«* 
medialen  Fingerränder  dem  N.  ulnaris,  der  fünf  nächsten  dem  N.  medianns« 
der  zwei  radialen  oder  Daumenränder  dem  N.  radialis  an. 

Die  oberflächliche  physiologische  Erfahrung  bestätigt  das  Resultat  d^^ 
anatomischen  Untersuchung.  Die  Compression  des  N.  ulnaris  am  medial^J* 
Epicondylus,  die  nur  zu  oft  durch  zufälligen  Stoss  erfolgt,  äussert  ihre  Wir- 
kung, Ameisenkriechen  und  Taubheit,  ausschliesslich  am  fünften  und  vieft^^ 
Finger.  Die  Anästhesie,  welche  der  Durchschneidung  der  Nervenstämm^ 
folgt,  entspricht  bezüglich  ihrer  Ausbreitung  dem  anatomisch  nachgewieseu^^ 
Verlauf  der  Nerven  ^).  Doch  haben  die  neuerlichen  chirurgischen  VerhaDO' 
lungen  über  die  Nervennaht  Thatsachen  zu  Tage  gefördert,  welche  be- 
weisen, dass  der  Faserverlauf  nicht  so  einfach  und  unsere  Renntniss  desselben 
noch  nicht  abgeschlossen  ist.  Die  Beobachtungen  von  Beclard')  0^" 
Paget'),  denen  zufolge  nach  Durchschneidung  der  Nn.  ulnaris  oder  medi»' 


M  Vgl.  L^tievant,  Traite  dc'«  section?  ncrveuses.  Paris  1873.  Richflot,  A^'^' 
de  physiol.  1875,  p.  177.  Bernhardt,  Archiv  für  Psychiatri«»  V,  555. — *)  Descot.  *«^ 
les  affections  lt>calcs  des  nerts.  Paris  1825,  p.  39.  —  ^)  Lectorcs  on  surpical  pathol«'^?' 
Lond.   1863.  p.  210. 
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die  Empfindlichkeit  der  gelähmten  Finger  innerhalb  weniger  (8  bis  10) 
mehr  oder  minder  vollkommen  zurückgekehrt  war,  haben  nichts  Auf- 
füllendes, wenn  es  richtig  ist,   was  Schifft)  im  Widerspruch  mit  älteren 
XBacperimentatoren  behauptet,  dass  reine  Schnittwunden  der  Nerven  unter 
fg^BM^gen  Verhältnissen    bei   Thieren    innerhalb    weniger  Tage    verheilen, 
in  einem  von.  Lau  gier  ^)  erzählten  Falle  hatte,  nachdem  am  Morgen 
Enden  eines  durchschnittenen  Medianus  durch   die  Naht  vereinigt  wor- 
1,  schon  am  Abend  die  Wiederkehr  der  Beweglichkeit  und  Empfindlich- 
in  den  Theilen,  in  welchen  dieser  Nerv  sich  verbreitet,  ihren  Anfang 
lommen.    In  der  N^laton'schen  Elinik  schnitt  Houel  wegen  eines  Neu- 
am  Oberarm  ein  Stück  des  N.  medianus  aus  und  fügte  durch  Naht  die 
Ü'eirvenstümpfe  an  einander;  die  Operirte  war  schon  nach  wenigen  Tagen 
"Frieder  im  Besitz  der  Beweglichkeit  und  Empfindlichkeit  der  vom  Medianus 
"▼ttrsorgten  Gebiete.').  Aehnliche  Beobachtungen  machten  Mitchell  undBer- 
•let^)  nach  Excision  der  Nn.  radialis  und  medianus  in  Einem,   des  N. 
iris  in  einem  anderen  Falle.     In  einem  Falle,  in  welchem  Riebet^)  die 
»nigung  des  am  unteren  Ende  des  Unterarms  durchschnittenen  Media- 
MüM  durch  die  Naht  unternahm,  hatte  sich  die  Lähmung  der  Sensibilität 
fl^ch  nach  der  Verwundung  auf  die  beiden  unteren  Phalangen  des  Zeige- 
ftqierB  beschränkt. 

Von  diesen  Fällen  lässt  allerdings  der  Houersche  kaum  eine  andere 

f&Uftrung  zu,  als  dass  beim  Menschen,  vielleicht  wegen  der  ruhigen  Lage 

Jr  -fci  verwundeten  Theils,  die  Herstellung  der  Continuität  der  Nerven  ungleich 

-y^fikacher  vor  sich  gehe,  als  bei  Thieren.    Indess  darf  für  unseren  Zweck  diese 

H^^fnkge  unerledigt  bleiben,   da  Richet's  Beobachtung  allein  genügt,  um  zu 

^.;äUgen,  dass  die  Finger  ihre  sensibeln  Fasern  nicht  lediglich  aus  den  Aesten 

<»».;.^iBipfangen,  welche  sich  geraden  Wegs  zu  ihnen  erstrecken.     Wir  werden 

.  Tjbdarch  auf  die  Bedeutsamkeit  der  fast  constanten  Anastomose   zwischen 

den  Nn.  medianus   und  ulnaris  in  der  Hohlhand  hingewiesen  und  dürfen 

'"j  koffen,   dass  die  Chirurgen  durch  eine  genauere  Analyse  der  sich  künftig 

eireignenden  Nervenverletzungen  uns  in  den  Stand  setzen  werden,  die  offen- 

""^    bar  in  einander  greifenden  Gebiete  der  beiden  Hauptnervenstämme  genauer 

abzugrenzen. 

An  den  Fingern  ist,  wie  erwähnt,  abgesehen  vom  Daumen,  die  Ver- 
aweigung  der  dorsalen  Aeste  (Fig.  292  d)  kaum  über  das  erste  Gelenk  hin- 
aus zu  verfolgen.  Die  volaren  Aeste  (v)  geben  unter  spitzem  Winkel  einen 
ersten  stärkeren  Zweig  zum  Rücken  des  Fingers  schon  an  der  Grund- 
pbalange  ab,  einen  zweiten  in  der  Gegend  der  Basis  der  Endphalange,  der 
sich  unter  dem  Nagel  wiederholt  gabelförmig  theilt.  Feinere,  hier  und 
dort  anastomosirende  Aeste  kommen,  ebenfalls  spitzwinklig,  je  3  bis  4  an 
jedem  der  beiden  ersten  Glieder  aus  den  volaren  Stämmen  und  wenden  sich 
theils  zur  Vorderfläche,  theils  zum  Seitenrande  der  Finger.      Sie  streben 


1)  Physiologie  I,  123.  —  ^)  Comptcs  rcndus.  1864.  20.  Juin.  —  >)  Bulletin  de  la 
sod^t^  de  Chirurgie  de  Paris  pendant  Pann^e  1864.  Paris  1865,  p.  301.  —  ^)  Joum.  of 
med.  sc.  1876,  p.   321.  —  '^)  Gazette  des  hdpitaux.  1866.     Octohre. 
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dnroh  du  Bobontuu  Fettlaiger  mx  Hant,  ■eudm  abor  «nA  im  Tda<-  ■! 

DorMUftehe  der  KftpHln  der  Vingatgoimka  Fldm  m,  dnrA  «dihi  ä^ 

unter  nna  HhliogoDflSmuge  VerbmdoDg  der   bcidan  «daran  BaadMna 

K».  SÄ  eSneBKngen  hii|ilillr 

wirdO-     Dm   SakMi 


Haut  «DM  Fingen  mit  den  üerveastSrnmen.  Sie  Ut  «n 
SeiUnnndc  de>  auf  Jer  VoUräiche  ruhenden  Fingen  der 
Vbtgt  nach  gesptlteo ,  die  Haut  der  Röckeafläche  jiiräck- 
geKhlagea,  PhaUngea  und  Seimen  nach  Eurticulation  im 
Fingercarpalgeienk  heraof^eschält.  r  B.  rolaris,  d  R.  doi- 
«ilii  dei  Nn.  digitale!. 


dwVolHfll^A  dv  Fb- 
genpitson;    iaA  hv 


Gewetn  dw  CotaA    I 


TOT.  yn»  weit  drt 
dieaalbeii  die  Feien  fa 
Nerren    beider  BIbIr 


Fingere  g^es  ebuate 
aasgetMuelit  werdtn,  ■( 


nicht     ennittalL     Ar 
Hunde    nnd  XeuDi^ 


3  Arloing  ned  Tri' 
pier^,  *^»ffl  luch  tttt" 
DODg  eines  der  Xerm 
der  Zebenr&aderder  pcn- 
pheriacbe  Stnmpf  ebenN 
reizbar  ist,  wie  der  ca>' 
trale,  dass  die  Doicli- 
Bchneidong  Einet  Ktnd- 
nerven  die  Seiuib3itU 
der  Zebe  gar  nicht,  ^ 
Dnrchschneidang  1*0' 
Randnerren  sie  ku» 
alterirt  and  du  f' 
nach  Dorchacbneidim 
aller  vier  Nerven  ^ 
Gefahl  in  der  Zehe  lalÜf 
verloren  geht. 

Das  Verhiltniu  ^ 


■)  Die  Eiiiteni  ihnlicber  Schlingen  iwiichen  den  HaotblCD,  wie  Lader  (IM.  *^ 
Ka.  CLXXX)  lie  abbildet,  miui  ich  mit  Bock  and  C.  Krame  bettniten  osd  km  i^ 
die  makrotkopiidien  Senengeflechle  der  rugeripitu,  die  ans  Uirachfeld'i  >H  ''*' 
Telllt'a  AUa*  in  mehrere  iUuitrirte  Handbücher  abergegangtn  und,  nnr  fiz  nwK"'' 
gebilda  halten.  —  ^  ArchiTei  de  phjBiol.  1S69,  p.  307. 
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Fig.  293. 


ern  der  Hand  und  Finger  zu  den  Tastkörperchen  wurde 
eidelehre  beschrieben.  Ein  grosser  Theil  der  sensibeln  Fasern 
nicht  bis  zur  Haut,  sondern  zweigt  sich  früher  von  den  Stäm- 
men und  Aesten  ab  und  endet  in 
den  im  Fett  vergrabenen  pacini- 
schen  Körperchen.  Solche  kommen 
gelegentlich  an  Gelenk-  und  Kno- 
chennerven  vor  ^) ;  vereinzelt  wurden 
sie  an  Hautnerven  des  Ober-  und 
Unterarms  und  des  Handrückens 
aufgefunden ;  am  beständigsten  und 
reichlichsten  sind  sie  in  der  Yolar- 
fläche  der  Hand  und  Finger.  Sie 
liegen  vereinzelt  oder  in  Gruppen, 
am  dichtesten  an  der  Abgangsstelle 
der  Fingemerven,  weniger  an  den 
Hauptstämmen,  als  an  den  feinen 
Aestchen,  die  sich  unmittelbar  in 
die  Haut  einsenken  (Fig.  293). 

Vater  (Halleri  dispat.  anat.  n, 
973),  der  die  Körperchen  zuerst  ge- 
sehen, denen  wir  nach  dem  ersten 
gründlichen  Bearbeiter  derselben  den 
Namen  der  paciuischen  beilegten,  giebt 
eine  Abbildung  der  Nerven  des  Dau- 
mens, an  welcher  die  Zahl  der  Körper- 
chen ,  der  von  ihm  sogenannten  Pa- 
pulae nerveaCy  200  fast  en-eicht.  Hier 
hat  offenbar  der  Zeichner  ein  Uebriges 
gethan.  In  der  hierneben  reproducir- 
ten  Abbildung  der  beiden  volaren  Aeste 
des  Mittelfingers  aus  der  von  KöUiker 
und  mir  verfassten  Abhandlung  (lieber 
die  Pacini'schen  Körperchen  an  den 
Nerven  des  Menschen  und  der  Säuge- 
thiere.  Zürich  1844)  beträgt  die  Zahl 
der  pacinischen  Körperchen  74;  für 
Eine  Hand  haben  wir  sie  auf  150  bis 
350  angeschlagen.  Herbst  (Die  pa- 
cinischen Körper  und  ihre  Bedeutung, 
(^öttingen  1848,  S.  9)  zählte  bei  einer 
nicht  gerade  durch  besonderen  Beich- 
thum  an  pacinischen  Körperchen  aus- 
gezeichneten Leiche  im  ganzen  Umfang 
der  Hohlhand  223,  am  Daumen  65,  am 
r  95  Körperchen  und  berechnet  demnach  die  gewöhnliche  Zahl  derselben 
tnschlichen  Hand  auf  etwa  600.  Am  volaren  NeWen  des  Daumengelenks 
h  nach  Bau  her' s  Zählung  15  pacinische  Körperchen,  am  ersten  Gelenk 
ingers  20,  am  letzten  22. 


rolares  mit  pacinischen  Körperchen. 


aber,  Vater'sche  Körper  der  Bänder  und  Periostnerven.  Neustadt  1865.  Unters, 
'orkommen  und  die  Bedeutung  der  Vater'schen  Körper.  München  1865.  üeber 
nnerren  des  Oberarms  und  Oberschenkels.     Ebendas.  1870. 


''*»^  i?T'*'WP 
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Plexus  bracUafis. 

Flg.  294  und  29S. 
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Ich  lasse  eine  Uebersicht  der  Verbreitung  der  Aeste  des  Plexus  bra-  uebcnicht. 
cbialis  in  den  Muskeln  und  der  Haut  der  oberen  Extremität  folgen. 

Von  den  Brustmuskeln  erbalten  der  Subclavius  und  Serrat.  anticus  je 
einen  eigenen  Nerven;  die  Mm.  pectoralis  maj.  und  minor  werden  von  den 
Nn.  thoracici  antt.  versorgt.  Mm.  supra-  und  infraspinatus  bezieben  ihre 
Aeste  vom  N.  suprascapularis,  Mm.  teres  minor  und  deltoideus  vom  N.  axil- 
laris, Mm.  subscapularis,  teres  maj.  und  latissimus  dorsi  von  eigenen  Aesten, 
die  unter  dem  Namen  Subscapulares  zusammengefasst  werden,  von  denen 
indess  der  mittlere,  der  des  Teres  maj.,  einen  Tbeil  seiner  Fasern  dem  M. 
Bubscapularis  abgiebt.  Die  Musculatur  der  Beugeseite  des  Oberarms  ver- 
sieht der  N.  cutaneus  lateralis,  die  Musculatur  der  Streckseite  der  N.  radia- 
lis, zuweilen  mit  einem  dünnen  Zweig  des  N.  ulnaris.  Den  Muskeln  an  der 
Beugeseite  des  Unterarms  führt  der  N.  medianus  Aeste  zu ,  den  M.  ulnaris 
int.  und  den  medialen  Tbeil  des  M.  flexor  digit.  prof.  ausgenommen,  die 
ihre  Nerven  vom  N.  ulnaris  empfangen.  Der  Musculatur  der  Rück-  und 
Radialseite  des  Unterarms  ist  der  N.  radialis  bestimmt.  In-  der  Hand  werden 
die  Muskeln  des  Daumenballens  mit  Ausnahme  des  Adductor  und  die  zwei, 
selten  drei  ersten  Mm.  lumbricales  vom  N.  medianus,  der  M.  palmaris  bre- 
vis,  die  beiden  medialen  Mm.  lumbricales,  die  Muskeln  des  Eleinfinger- 
ballens,  der  M.  adductor  pollicis  und  sämmtliche  Mm.  interossei  vom  N. 
ulnaris  innervirt. 

Was  die  Vertheilung  der  Hautnerven  betrifft,  so  suche  ich  in  den  Fi- 
guren 294  und  295  ein  ungefähres  Bild  derselben  zu  geben. 


in.    Nn.  dorsales  1)  I  bis  XU. 

Bezüglich  der  hinteren  Aeste  der  Dorsalnerven  ist  der  allgemeinen  Be-  Nn.  dorsal. 
Schreibung  (S.  507)  wenig  hinzuzufügen.  Die  sieben  bis  acht  obersten  '*  ^^^^ 
stehen  zu  den  fünf  oder  vier  unteren  in  einem  gewissen  Gegensatze,  indem 
von  den  beiden  Theilungsästen  ^)  jedes  hinteren  Astes  an  den  oberen  Dorsal- 
nerven der  laterale,  an  den  unteren  der  mediale  Ast  der  stärkere  ist.  Oben 
sind  es  die  medialen  Aeste,  die,  nachdem  sie  die  medianwärts  von  den 
Querfortsätzen  befindlichen  Muskeln  versorgt,  ansehnliche  Hautäste  durch 
die  Ursprungssehne  des  M.  trapezius  senden,  während  die  lateralen  Aeste 
sich  im  M.  sacrospinalis  erschöpfen  (Fig.  296).  Vom  achten  oder  neunten 
Dorsalnerven  an  gehen  die  medialen  Aeste  in  den  Muskeln  auf  und  geben 
die  lateralen,  neben  den  Aesten  zu  den  Mm.  longissimus  und  iliocostalis,  die 

Zu  Fig.  294  und  295. 

Hautnervengebiete  der  oberen  Extremität.  Fig.  294  an  der  vorderen,  Fig.  295  an  der  hin- 
teren Flächew  sc  Nn.  supraclaviculares.  ax  Hautast  des  N.  axillaris,  cps^  cpi  Nn.  cu- 
tanei  postt.  sup.  und  inf.  cmdy  cm^  cl  Nn.  cutanei  medialis,  medius  und  lateralis,  cp  N. 
cutan.  palmaris   (N.  mediani).     /)U  N.  palmaris  ulnaris.      me  N.  medianus.      u  N.  ulnaris. 

ra  N.  radialis. 


^)  Nn,  thoracici,     Nn.  costales  s*  iniercottales.  —  ^)  Rr.  internus  et  extemus. 
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kutäste  ab,  die  zwischen  beiden  genannten  Muskeln  schräg  absteigend  die 
^cia  lambodorsalis  durchbohren  und  mit  einem  feinen  medialen  und  star- 
n  lateralen  Ast  in  der  Haut  des  Rückens  enden.  Die  letzten  Yerzwei- 
ngen  der  untersten  lateralen  Aeste  überschreiten  die  Crista  iliaca  und 
nnen  sich  bis  in  die  Gegend  des  Trochanters  erstrecken  (Cruveilhier). 

In  einem  von  Turner  (Joum.  of  anat.  VI,  100)  beschriebenen  Falle  gaben 
»  hinteren  Aeste  des  zweiten  und  dritten  Dorsahierven  rechterseits  dem  M. 
Dmboid.  und  dem  unteren  TheU  des  M.  trapezias  Aeste  und  endete  der 
itere  Ast  des  dritten  Dorsalnerven  im  unteren  Theil  des  M.  rhomboideus  maj, 
e  Rhomboidei  und  der  Trapezius  erhielten  daneben  ihre  gewöhnlichen  Aeste, 
le  aus  dem  Plexus  brachialis,  dieser  aus  dem  N.  accessorius. 

Die  vorderen  Aeste  der  Dorsalnerven,  Rr.  interCostales^).  liefern  die  Rr.  anti 
storischen  Nerven  zu  den  tiefen  Brust-  und  den  Bauchmuskeln  mit  Ein-  cost. 
bloss  der  Mm.  serrati  post.  sup.  und  inf.,  und  die  Hautnerven  der  seit- 
:hen  und  vorderen  Brust-  und  Bauchgegend.  Die  Stamme  zeichnen  sich 
irch  ihre  platte,  bandförmige  Gestalt  aus.  Der  erste  Intercostalnerv  ist, 
.6  oben  angegeben,  mit  seiner  Hauptmasse  an  der  Bildung  des  Plexus 
achialis  betheiligt;  nur  ein  dünner  Zweig  desselben  verbleibt  im  ersten 
iercostalraom  (Fig.  297).  Der  zwölfte  N.  intercostalis  verläuft  am  unteren 
ude  der  zwölften  Rippe  und  führt  demnach  seinen  N|tmen  mit  Unrecht^); 
»ch  hören  auch  die  nächst  oberen  Nerven  in  ihren  vorderen  Theilen  auf, 
tercostal  zu  sein. 

In  der  ersten  Strecke  seines  Verlaufs  ist  der  N.  intercostalis  gegen  die 
rasthöhle,  ausser  von  der  Pleura,  nur  von  einer  dünnen  straffen  Bindege- 
ebslage,  einer  Fascia  endothoracica,  bedeckt  und  demnach  nach  Wegnahme 
)T  Pleura  sichtbar.  Hier  giebt  er  und  zwar  alsbald  nach  seiner  Trennung 
im  dorsalen  Ast  den  medianwärts  gerichteten,  einfachen  oder  doppelten 
.  communicans  zum  Grenzstrang  des  Sympathicus  (S)  und  unter  sehr 
itzem  Winkel  einige  feine  Aeste,  oft  auch  einen  stärkeren  Ast,  welche  das 
ntere  Ende  des  M.  intercostalis  ext.,  den  M.  transversus  thoracis  post. 
id,  von  den  vier  oberen  und  dem  neunten  bis  elften  Intercostalnerven,  die 
icken  der  Mm.  serrati  postt  versorgen.  Stärkere  Aeste  begeben  sich  mit 
m  Stamm  in  der  Regel  unter  den  M.  transv.  thoracis  post.  und  setzen 
ren  Weg  zwischen  den  beiden  Mm.  intercostales  fort,  indem  sie  von 
recke  zu  Strecke  feine  Zweige  an  diese  Muskeln  abgeben.  Je  nachdem 
r  N.  intercost.  näher, dem  Rande  der  den  Intercostalraum  von  oben  her 
grenzenden  Rippe,  also  unter  dem  sehnigen  oberen  Rande  des  M.  inter- 
Btalis  int.,  oder  mehr  in  der  Mitte  der  Höhe  des  Intercostalraums  verläuft. 

Zu  Fig.  296»). 

atäste    der   Rückenmarksnerven.      Spcp   M.  splcnias  cap.      Tr   M.  trapezius.      Rmj  M. 
»mboid.  maj.     D  M.  deltoideus.     Isp  M.  infraspinat.     TmJ  M.  teres  maj.     Ld  M.  latiss. 
"si.       Oae  M.  obliq.  abd.  ext.       Gm  M.  gluteus  max.      Icl  M.  iliocost.  lumb.      Lgd  M. 
longiss.  dorsi.     Mf  M.  multifiduft.     Sscp  M.  semispin.  cap. 


*)  Rr.  mbcottales.  —  ^)  Hall  er.  beschrieb  ihn  als  ersten  Lumbamerven.  —  ^)  Nach 
Idinger,  Rückenmarksnenren  Taf.  IX. 
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Ast  gebt  am  oberen  Rande  der  unteren  Rippe  bin  und  vereinigt  sich  weiter 
vom  wieder  mit  dem  oberen  Aste  vor  oder  nacb  Abgabe  des  R.  perforam 
lateralis. 

Für  eine  seltenere  Varietät  mnss  ich  die  von  Bock  und  Büdinger  abgelMl- 
deten  und  in  den  meisten  Handbüchern  erwähnten  Aeste  halten,  durch  welche  sich 
Nerven  benachbarter  Intercostalräume  über  die  innere  Fläche  der  Bippe  hinwi^ 
mit  einander  in  Verbindung  setzen. 

Etwa  auf  halbem  Wege  zwischen  der  Wirbelsäule  und  der  vordem 
Medianlinie,  früher  in  den  oberen  Intercostalräumen,  giebt  der  N.  intercosti- 
lis  unter  spitzem  Winkel  einen  Ast,  R.  per/orans  lateralis  (Fig.  297.  298)*), 
vor-  und  abwärts  ab ,  der  vor  den  Zacken  des  M.  serrat.  ant.  und  weit« 
unten  des  M.  latissimus  dorsi  die  Brust-  resp.  Rauchwand  durchbohrt  Der 
Ast  ist,  namentlich  im  oberen  Theil  der  Brust,  stärker,  als  die  Fortsetnof 
des  Stamms.  Er  ist  wesentlich  sensibler  Natur  und  theilt  sich  beim  An- 
tritt in  einen  schwächeren  rückläufigen  und  einen  stärkeren  vor-  und  ib- 
wärts  gerichteten  Zweig,  welche  beide  in  der  Haut  sich  verästeln;  nurdk 
Zacken  des  M.  obliquus  abdominis  ext.  erhalten  jede  einen  Faden  von  das 
vorderen  Zweigen  der  unteren  Rr.  perforantes.  Der  erste  Intercostahwrfe 
giebt  keinen  oder  nur  einen  sehr  feinen  R.  perforans  lat.  ab,  der  nicht  über 
die  Haut  der  Achselgrube  hinausgeht;  der  R.  perforans  lateralis  des  sweiUs 
Intercostalnerven  ^)  verbindet  sich  mit  dem  N.  cutaneus  medialis  des  Armi 
oder  vertritt  ihn  und  auch  vom  dritten  gelangen  noch  Zweige  sur  Haut  dff 
Achselgrube.  Vom  zweiten  oder  dritten  bis  sechsten  R.  perforans  stamma 
die  Aeste  zum  seitlichen  Theil  der  Mamma.  In  die  Substanz  der  Prfliie 
dringen  Aeste  von  den  Rami  perfor.  lateral,  des  vierten  bis  sechsten  Inter- 
costalnerven, bald  aus  allen,  bald  aus  zweien  oder  nur  einem  einzigen;  ne 
treten  an  der  planen  Fläche  der  Drüse  in  der  Nähe  des  Randes  ein,  Te^ 
ästein  sich  aber  erst  in  der  Nähe  der  Milchgänge  und  folgen  den  Aesten 
derselben.  Die  Drüsenäste  des  sechsten  Intercostalnerven  machen  insofern 
eine  Ausnahme ,  als  sie  von  unten  auf  an  der  convexen  Fläche  der  Manun* 
verlaufen  und  sich  erst  in  der  Nähe  der  Warze  in  die  Drüse  hegeben 
(Eckhard). 

Die  Fortsetzung  des  Stamms  3)  föhrt  fort,  vom  unteren  Rande  dei 
Rippenknochens  und  dann  des  Rippenknorpels  feine  Fäden  in  die  Inte^ 
costalmnskeln  zu  senden.  Nur  wenig  an  Stärke  abnehmend  erreicht  sie  die 
vordere  Grenze  des  Intercostalraums.  Medianwärts  vom  vorderen  Rande  dei 
M.  intercostalis  ext.  wird  sie  nach  aussen  von  den  Ligg.  intercostalia  ext, 
gewöhnlich  auch  von  Bündeln  des  M.  intercostalis  int.  gedeckt,  zwiKhen 
dessen  Schichten  der  Nerve  sich  zurückzieht,  während  er  gegen  die  Bnut- 
höhle  eine  neue  Bedeckung  durch  den  M.  transversus  thoracis  ant.  erbilt 
Er  versieht  die  Zacken  auch  dieses  Muskels,  so  wie,  von  der  vierten  Ripp« 
an,  des  M.  rectus  abd.  mit  Zweigen  und  wendet  sich  schliesslich,  nachdem 
er  vor  den  Vasa  mammaria  int.  vorübergezogen,  am  Seitenrande  des  Bnu^ 


*)  R,  pedoralis  post,  g,  lateralis  s.  superficialis»  R,  cuianevs  ext.  /.  pedort^  "" 
2)  N.  thoracica 'brachialis.  —  *)  R.  pectoralis  ani.  «.  int,  R.  ptctoraUs  prof,  Araol» 
R.  intercostalis  s.  musculo'Cutaneus  Cruv. 
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3  nach  aussen.  Die  Er.  perforantes  flntt.j  wie  man  diese  Endigungen 
[ntercostalnerven  nennt  (Fig.  298),  durchbohren  vom  ersten  Intercostal- 
I  an  bis  zum  sechsten  den  Ursprung  des  M.  pectoralis  major  mit  einer 
e  von  Fäden,  deren  Zahl  die  Zahl  der  Intercostalnerven  übertrifft,  da 
neisten  der  letzteren  sich  vor  dem  Eintritt  in  den  Muskel  oder  inner- 
desselben  spalten.  Dann  verästeln  sie  sich  median-  und  lateralwärts 
ie  das  Brustbein,  den  M.  pectoralis  maj.  und  die  mediale  Hälfte  der 
ima  bedeckende  Haut.  Der  siebente  bis  elfte  Intercostalnerve  folgen 
t  mehr  der  Krümmung  der  Rippenknorpel,  sondern  schreiten  hinter 
elben  hinweg  in  der  Richtung,  die  sie  zwischen  den  knöchernen  Theilen 
Rippen  einhielten.  So  ziehen  sie  zwischen  den  inneren  Schichten  der 
sulatur  der  Bauchwand,  den  Mm.  obliquus  int.  und  transversus  vor-  und 
irts,  dringen  vom  lateralen  Rande  her  in  die  Scheide  des  M.  rectus  ab- 
inis,  geben  sämmtlichen  Bauchmuskeln  Aeste  und  treten  endlich  zwischen 
Bündeln  des  Rectus  zum  vorderen  Blatt  seiner  StSheide  und  durch  das- 
)  zur  Haut. 

Der  zwölfte  Intercostalnerve  hat  einen  noch  steiler  absteigenden  Yer- 
als  die  übrigen  und  nähert  sich  mit  seinem  vorderen  Ende  der  Scham- 
synchondrose.  Er  durchbohrt  die  Faserung  des  M.  transversus  abdominis 
er  Nähe  seines  Ursprungs,  um  zwischen  ihm  und  dem  M.  obliquus  int. 
rärts  zu  gehen.  Sein  R.  perforans  lat.  steht  im  umgekehrten  Yerhältniss 
Stärke  zu  dem  nächsten,  aus  dem  Plexus  cruralis  entspringenden 
ren  der  Bauchwand  und  kann  mit  seinen  Verästelungen  die  Crista  iliaca 
schreiten.  Aus  dem  Anfange  seines  Stammes  entspringt  regelmässig 
A.8t,  der  mit  einem  entgegenkommenden  Aste  des  ersten  Lumbamerveu 
Schlinge  bildet.  Nicht  selten  liegt  diese  Schlinge  theilweise  im  M. 
Irat.  lumbarum. 

Schlingenförmige  über  das  hintere  Ende  der  Hippen  herablaufende  Verbindun- 
koxmnen  auch  zwischen  Intercostalnerven  unter  sich ,  am  häufigsten  zwischen 
zweiten  bis  vierten  vor  (C.  Krause). 

Baur  (De  nervis  anterioris  superficiei  tnmci  hiimani.  p.  23)  und  Luschka 
t.  Bd.  I,  Abth.  2,  8.  229)  geben  an,  dass  die  Kr.  intercostales,  die  dem  Laufe 
sechs  unteren  Rippen  folgen,  dem  Costaltheil  des  Zwerchfells  feine  Fäden, 
phrenici  intercostales  Luschka,  zusenden.  Nach  Luschka  verlaufen  sie  in 
situng  von  Aesten  der  A.  musculo-phrenica  und  intercost.  inf.,  bestehen  meist 
aus  wenigen  Primitivfasem,  sind  aber  so  zahlreich,  dass  die  Gesammtheit  der 
ti  sie  dem  Zwerchfell  zugeführten  Fasern  sich  jedenfalls  auf  mehrere  Hunderte 
ift.  Baur  zufolge  sollten  feine  Aeste  der  Intercostalnerven  von  den  vorderen 
!n  derselben  mit  der  A.  pericai*diaco-phrenica  zum  Stemaltheil  des  Zwerchfells 
bgehen.  Derselbe  Autor  erwähnt  auch  Fäden  zur  Pleura  und  dem  vorderen 
astinum. 


IV.    Nn.  lumbales  I  bis  IV.    Plexus  cruralis  *). 

Von  den  hinteren  Aesten  dieser  Nerven  ist  nur  zu  erwähnen,   dass  sie  Rr.  postt. 
ersten  bis  zum  letzten  allmälig  dünner  werden,  so  dass  der  letzte  die 
b  nicht    mehr  erreicht,    sondern    sich    in   Zweigen  für  die   allerdings 


^)  Plexus  lumbalis, 
enl«,  Anatomie.    Bd.  III.    Abth.  2.  3^^ 
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mächtige  Lage  der  longitudinalen  Rückenmuskeln  erschöpft.  Die  Hant- 
zweige, in  welche  die  lateralen  Rückenäste  der  drei  oberen  Lambaroerren 
enden ,  wenden  sich  abwärts  und  verbreiten  sich ,  durch  Anastomosen  Ter- 
bunden,  in  der  Gesässgegend  (Fig.  296).  Sie  werden  Nn.  subcutanei  glM^ 
genannt. 

Im  Gegensatz  zu  den  hinteren  Aesten  nehmen  die  vorderen  von  oben 
nach  unten  an  Stärke  zu  (Fig.  299).  Der  erste  geht  fast  ganz  in  dem 
obersten  peripherischen  Aste  des  Plexus,  dem  N.  Hio-hypogastricus^  und  im 
R.  communicans  auf  und  sendet  nur  dünne  Fäden  einerseits  dem  zwölften 
Dorsalnerven,  andererseits  dem  ersten  Lumbalnerven  zu.  Der  Faden,  der 
die  beiden  ersten  Lumbamerven  verbindet,  läuft  an  der  Seite  der  Wirbel- 
körper gerade  herab  und  erreicht  den  unteren  der  beiden  Nerven  alsbald 
nach  dessen  Austritt  aus  dem  For.  intervertebrale.  Der  Ast,  der,  der  Ein- 
mündung der  oberen  Schleife  gegenüber,  vom  unteren  Rande  des  zweiten 
Lumbamerven  abgeht,  um  die  Schleife  mit  dem  dritten  Lumbamerren n 
bilden,  hat  einen  etwas  schrägen,  ab-  und  seitwärts  gerichteten  Verlauf^  ist 
stärker  und  abwärts  in  zwei  Bündel  getheilt,  von  denen  das  mediale, 
schwächere,  sich  über  den  dritten  Lumbamerven  hinweg  in  die  Schleife 
zum  vierten  Lumbamerven  fortsetzt,  das  laterale  mit  dem  dritten  Lmnbar 
nerven  verschmilzt.  Der  Stamm  des  dritten  Lumbamerven  zerfallt  eben- 
falls in  zwei  Stränge,  die  sich  mit  Strängen  des  vierten  Lumbamerven,  der 
Eine  zum  N,  cruralis,  der  andere  zum  N.  oUurcUorius  vereinigen.  D« 
vierte  Lumbamerve  giebt,  neben  den  Wurzeln  zu  den  beiden  genannten 
Nerven,  noch  einen  dritten  Strang  abwärts,  dem  wir  bei  Beschreibung  des 
Plexus  ischiadicus  wieder  begegnen  werden. 

Die  Varietäten,  die  der  Plexus  darbietet^),  haben  ihre  Quelle  in  der 
früheren  oder  späteren  Theilung  einzelner  Stränge,  in  dem  wechselnden 
Ursprung  der  untergeordneten  peripherischen  Nerven,  der  sich  von  den 
Wurzeln  auf  die  Schleifen  oder  auf  die  Hauptäste  überträgt  und  an  den 
Schleifen  auf-  oder  abwärts  rückt.  Zu  den  Hauptästen  tragen,  wie  am 
Plexus  brachialis,  sämmtliche  Wurzeln  bei. 

Der  Plexus  cruralis  liegt  zwischen  den  medialen  und  lateralen  Köpfen 
des  M.  psoas  major  (Mskl.  S.  259)  und  so  entspringen  auch  die  peripheri- 
schen Aeste  des  Plexus  innerhalb  dieses  Muskels  und  treten,  insofern  sie 
nicht  in  demselben  enden ,  zwischen  dessen  Bündeln  hervor.  In  dem  M. 
psoas  enden  kurze,  in  transversaler  Richtung  abgehende  Zweige  aus  den 
Schleifen  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  und  dem  dritten  und  vierten 
Lumbalncrven.  Ein  ebenfalls  transversaler  kurzer  Ast,  der  mit  dem  ^• 
ilio-hypogastricus  aus  dem  ersten  Lumbamerven  entspringt,  durchbohrt 
die  oberste  Zacke  des  M.  psoas ,  um  sich  in  den  M.  quadrat.  lumborum  so 
begeben. 

Die  ansehnlicheren  Aeste  des  Plexus  cruralis  theilen  wir,  wie  die  Aeste 
des  Plexus  brachialis,  in  kurze  und  lange,  je  nachdem  sie  in  der  Gegend 
des  Gürtels  der  Extremität  ihr  Ende  finden  oder  sich  weiter  hinab  auf  den 


*)  i\n.  clunium  postt.  Sappe y.  \n.  cutand  clumuin.  Sappcy.  Nn,  attanei  cweae  p^ 
Voipt  (Dcrmato-Neurolü^io,  S.  13).  —  '^)  Si-hmiilt,  De  nervis  lumbalibus  eoruinque  pl'* 
Viiuloboiiao    1794.      Tab.  1. 


Plexus  cruralis. 
Pig.  289 '). 


il  peripherische  Aeite  de*  Plenu  cninli*.  ik  N.  ilio-hypogutr.  Ü  H. 
t.  te  N.  ■pemiat.  eit.  li  H.  lumbo-ingniulii.  cJ  N.  cdUii.  Utcr. 
«nlu.     oil  S.  obtantorina.     *  Hiukelut.     **  Ait  inr  A.  cranlb. 


Nach  Schmidt  ■.  l  O.    Taf.  1,  Fig.  3. 
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Ober-  und  Unterschenkel  ausbreiten.     Die  kürzeren  Nerven  sind  zugleich 
die  oberen  und  oberflächlicheren;  sie  dringen  durch  die  Fascie  des  M. psoas 
in  der  oberen  Hälfte  dieses  Muskels  hervor  und  ziehen,  nur  vom  Peritoneum 
bedeckt,  über  den  beiden  Köpfen  des  M.  iliopsoas  strahlig  divergirend  zur 
Hüft-  und  Leistengegend  herab,  um  in  einer  von  der  Höhe  der  Crbta  üiam 
bis  zum  äusseren  Leistenring  sich  erstreckenden  Linie  die  vordere  Wand 
des  Rumpfes  zu  durchsetzen.     Sie  zeichnen  sich  meist  durch  ihre,  im  Yo> 
hältniss   zur  Länge   auffallende   Feinheit  aus   und  sind  theils  gemischter, 
theils  ausschliesslich  sensibler  Natur.     Man  zählt  deren  ziemlich  allgemein 
vier  0»  wiewohl  zuzugeben  ist,  dass  sowohl  ihre  Zahl,  wie  ihr  Vearlauf  viel- 
fach wechselt  und  die  Norm   schwer  festzustellen  ist.     Auch  die  von  mir 
gewählte  ist  nicht  Resultat  der  Statistik  und  will  nicht  sowohl  die  häufigste 
als  vielmehr  die  regelmässigste  Anordnung  wiedergeben,  auf  welche  och 
die  Varietäten  leicht  zurückführen  lassen.     Die  beiden   obersten  Nerro, 
HiO'hypogastricm  und  Ilio-inguinälis ,  verlaufen  noch  nach  dem  Typns  der 
Intercostalnerven  zwischen  den  Bauchmuskeln;  der  dritte,  N.  lumbO'ingm- 
naliSf  ist  ein  Hautnerve  der  vorderen  Schenkelfläche,  der  vierte,  N.  spenMÜ- 
cus  ext,  begleitet  den  Samenstrang  (das  Lig.  uteri  teres).   Die  beiden  inte^ 
costalen  Aeste  theilen  sich  in  sehr  ungleichen  Verhältnissen  in  die  durch 
sie  zu  fördernden  Fasern  oder  verschmelzen  völlig;   sehr  häufig  sind  (Be 
Nn.  lumbo-inguinalis  und  spermaticus  ext.  Aeste  Eines  Stamms^;  an  der 
Versorgung  eines  Gebiets,  welches  nach  unserem  Schema  Einem  Stamme  n- 
fallen  würde,  können  zwei  sich  gemeinschaftlich  betheiligen,  so  dass  f.  B. 
der  N.  lumbo-inguinalis,  wie  der  N.  spermat.  ext.  jeder  in  einen  Hautast  rai 
einen  Ast  zum  Samenstrang  zerfallen.     Endlich  kann  jeder  dieser  Nerren 
streckenweise  in  der  Bahn  des  anderen  verlaufen  und  es  kann  durch  schlin- 
gen- oder  geflechtartige  Anastomosen  innerhalb  und  ausserhalb  des  Beckens 
die  peripherisch  erforderliche  Anordnung  wieder  hergestellt  werden. 

Die   langen  Nerven   aus   dem  Plexus  cruralis   sind:    der  N.  cutco^ 
lateralis,  der  N.  cruralis  und  der  N,  öbturatorius. 


a.     Kurze  Nerven   des  Plexus  cruralis. 
1.    N.  ilio-hypogastricus  Schmidt  ih^)j 

a.  Kurze  N.  die  dircctc  Fortsetzung  des  ersten  Lumbalnerven,  verläuft,  dem  letzten 
guötr^  ^^"'  Intercostalnerven  parallel ,  lateral  -  abwärts  über  den  oberen  Rand  des  M. 
quadrat.  lumborum  und  die  innere  Oberfläche  der  Ursprungssehne  des  M- 
transversus  abdominis  (Fig.  300).  Diese  Sehne  nahe  an  ihrem  Uebergang  m 
die  Muskelsubstanz  durchbohrend,  gelangt  der  Nerve  zwischen  die  beiden 
inneren  Schichten  der  Musculatur  der  Bauchwand  und  sendet  einen  starken, 
dem  R.  perforans  lateralis  der  Intercostalnerven  entsprechenden  Ast*)  über 


*)  H.  Meyer  (Physiol.  Anut.  S.  387)  vereinigt  sie  sämmtlich  unter  dem  Namen  ein« 
iV.  itiguinalis.  —  ^)  Des  N.  inguinalis  int.  {geruto - crttralis)  Bichat.  R.  pudendus  f^  *- 
spermaticus  ext,  s.  inguinalia  Meckel.  R,  femoro- genitalis  Sappe y.  —  *)  Huft-B^ken- 
nerve.  —  "*)  R.  extcrmm  Schmidt.     Branche  cutanee  fessiere  Cruv. 
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'Rand  des  Beckens  herab  zur  Haut  der  Hüfte,  indess  der  Rest  des 
r?eu  ^)  zwischen  den  Muskeln  weiter  läuft  und  nach  oben  und  unten 
skelzweige  entsendet  Ein  R  perforans  ant.  tritt  in  die  Scheide  des  M. 
tus  abdom.  ein  und  geht  durch  eine  Lücke  des  vorderen  Blatts  dieser 
teide  unge£lhr  in  gleicher  Höhe  mit  der  Spitze  des  M.  pyramidalis  und 
'as  seitwärts  von  demselben  nach  aussen  (Fig.  298). 

Yar.     Ein  Theil  seiner  Fasern  wird  vom  letzten  Intercostalnerveu  übemom- 
I.     Sendet  auf  der  inneren  Fläche  der  Seime  des  M.  transversiis  abd.  einen  fei- 
Ast  steiler  abwärts,  der  über  dem  Becken  in  den  Muskel  eindringt. 


2.     N.  ilio-inguinalis  Schmidt  ii^). 

Entspringt  höher  oder  tiefer  von  der  Schleife  zwischen  dem  ersten  und  2.  nioin- 
3iten  oder  auch  vom  zweiten  Lumbalnerven,  tritt  am  Soitenrande  des  M.  ^"** 
•as  hervor,  verläuft  dem  N.  ilio-hypogastr.  parallel  und  theilt  sich,  nach- 
Q  er  durch  eine  Lücke  der  Sehne  des  M.  transvers.  abd.  zwischen  die 
iichmaskeln  gelangt  ist,  seitwärts  neben  der  Spina  iliaca,  in  zwei  Aeste 
g.  300).  Der  Eine,  meist  schwächere,  ein  JR.  perforans  lateralis,  durch- 
Bt  über  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  die  Musculatur  des  M.  obliquus  int. 
1  die  Sehne  des  M.  obliquus  ext.  und  verbreitet  sich  in  der  Haut,  die 
1  M.  tensor  fasciae  und  den  Ursprung  des  M.  sartorius  deckt.  Der 
lere,  stärkere  Ast  wendet  sich  längs  dem  Schenkelbogcn  und  dicht  über 
nselben  der  Medianlinie  zu,  giebt  den  Muskeln  Aeate  und  endet  als 
^erer  perforirender  Ast,  indem  er  durch  den  äusseren  Leistenring  oder 
rch  den  medialen  Pfeiler  desselben  zur  Haut  des  Mons  veneris  verläuft 
g.  298). 

Yar.  Giebt  zuweilen  einen  feinen  Ast  zur  Yorderfläche  des  öamenstrangs 
s  Lig.  uteri  teres).  Cruveilhier  sab  von  ihm  einen  Zweig  zum  M.  rectus  abd. 
^hen.  C.  Krause  lässt  ihn  mit  mehreren  Zweigen  (N.  scrotales  [labiales] 
\t.)  in  der  vorderen  Wand  des  Scrotum  (dem  oberen  Theü  der  Labia  maj.)  enden, 
igt  (Dermato-Neurologie  8.  14)  erkläii.  ausdrücklich,  solche  Zweige  niemals  ge- 
en  zu  haben;  auch  mir  sind  sie  nicht  begegnet.  Ein  Zweig  des  N.  ilio-ingui- 
is  lief  unter  dem  Schenkelbogen  etwa  14  cm  weit  abwärt«,  umschlang  die  Y. 
hena  magna  und  kehrte  im  Bogen  aufwärts  um,  um  sein  Endverzweigungs- 
liet,  den  Mons  veneris,  zu  erreichen  (Yoigt,  a.  a.  O.). 

Einer  häuftgeu  Varietät,  Vereinigung  des  N.  ilio-iuguiualis  oder  eines  grösse- 
Theils  seiner  Fasern  mit  dem  N.  ilio-hypogastricus  zu  pjinem  Stamme,  habe 
bereits  gedacht.  Auf  sie  bezieht  sich  Bichat*s  Beschreibung  der  lateralen 
■zcn  Aeste  des  Plexus  cruralis,  welche  die  französischen  Handbücher  mit  ge- 
gjen  Modiftcationen  adoptirt  haben  (Branche  musculo  -  cutanee  sup.  und  Inf, 
5ha t.  Branche  ilio - scrotale  C haussier.  Branche  abdominale  grande  et 
ite  Cruv.  Br.  abdotnino-scrotale  grande  et  petite  Hirsch  fehl.  Br.  abdo- 
ta-genitale  sup.  et  inf.  Sappey). 


*)  R.  internus  Schmidt.  —  '^)  Ilüllleistcnnervt'. 
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3.     N.  lumbo-inguinalis  Schmidt  li^). 

8.  Lumbo-  Geht  aus  dem  zweiten  Lumbarneryen  oder  aus  der  Schleife,  welche  den 

^*"*°'  zweiten  und  dritten  verbindet,  hervor,  durchbohrt  die  Fascie  des  M.  peou 
an  dessen  medialem  Rande  in  der  Höhe  des  dritten  oder  vierten  Baach- 
wirbelkörpers  und  läuft  auf  dem  genannten  Muskel  zum  inneren  Schenkd- 
ring  herab.  In  zwei  bis  drei  spitzwinklig  divergirende  Aeste  getheilt,  yet- 
lässt  er,  dicht  unter  dem  Schenkelbogen,  die  Bauchhöhle.  Die  Aeste  liegen 
über  dem,  die  Schenkelgefässe  bedeckenden  Bindegewebe  in  dem  Schenkel- 
canal;  sie  gelangen  unter  die  Haut,  indem  sie  die  vordere  Wand  des  Schen- 
kelcanals,  das  die  Gefasse  bedeckende  Blatt  der  oberflächlichen  Schenkt- 
fascie  durchbohren ,  und  ziehen  im  Unt^rhautbindegewebe  an  der  Graise 
der  vorderen  und  medialen  Schenkelfläche  bis  gegen  die  Mitte  des  Obe^ 
schenkeis  herab  (Fig.  300). 

Der  N.  lumbo  •  iuguiualis  steht  bezüglich  semer  Stärke  und  Aasbreituiig  im 
umgekehrten  Yerhältniss  zu  den  Hautästen  des  N.  cruralis  und  verl>indet  sich  mH 
denselben  in  manuichfaltiger  Weise.  Gewöhnlich  werden  einzelne  Hautnerva 
durch  spitzwinklige  Vereinigung  von  feinen  Zweigen  der  Nn.  lumbo-ingmnaliB  and 
cruralis  gebildet.  An  einem  unserer  Präparate  fliesst  der  N.  lumbo-inguinalifl  unge* 
theilt  mit  einem  vorderen  Hautast  des  N.  cruralis  zusammen.  An  einem  soderea 
lassen  sich  selbständige  Aeste  desselben  in  der  Haut,  die  die  Furche  zwiaeba 
Extensoren  und  Adductoren  bedeckt,  bis  in  die  Nähe  des  Kniegelenks  verfolgen. 
Als  Varietäten  des  N.  lumbo-inguinalis  sind  auch  die,  schon  von  älteren  AnatomcD 
beschriebenen,  von  Schmidt  und  Langenbeck  (Fase.  HI,  Taf.  IV,  6.  Taf.  VI, 
Fig.  1 ,  w.  X.  y.  z.)  abgebildeten  Nn.  cutanei  ant. ,  medius  und  interior  m  be- 
trachten, welche  vom  zweiten  und  dritten  Lumbamerven  gesondert  entepringeo. 
unter  dem  Schenkelbogen  hervorgehen  und  sich  mit  Hautästen  des  N.  cruralis  ver- 
einigen oder  solche  vertreten.  Sehr  häufig  sendet  der  N.  lumbo  -  inguinaliB  eißen 
Ast  median wärts  zum  Leistenring,  der  den  N.  spermaticus  ext.  begleitet  und  vüt 
ihm  anastomosirt.  Seltener  geht  von  seinem  lateralen  Bande  ein  Ast,  der  des 
hinteren  Ast  des  N.  cutaneus  lat.  vei-tritt,  zur  Spina  iliaca  ant.  sup.  und  über  dem 
N.  cutaneus  lateralis  zur  Seitenfläche  der  Hüftgegend. 

Der  eine  oder  andere  Zweig  des  N.  lumbo-inguinalis  geht  zuweilen,  rt»tt 
durch  den  inneren  Schenkelring,  durch  die  Sehne  des  M.  obliquus  abd.  ext,  oba- 
halb  desselben.  An  einem  unserer  Präparate  verbindet  eine  verhältnissmaeag 
starke,  quere,  schleifenformige  Anastomose  auf  dem  unteren  Theil  des  M.  ili»c^ 
int.  den  N.  lumbo-inguinalis  mit  dem  N.  cutaneus  lateralis. 


Zu  Fig.  300. 

Nerven  des  Plexus  cruralis.  Die  Bauchwand  nach  aussen  umgeschlagen  und  dicht  üb« 
der  Leistenbeuge  abgeschnitten;  die  Haut  des  Oberschenkels  nach  beiden  Seiten  zurfickge* 
schlagen.  Ql  M.  quadr.  lumb.  Ip^  Medialer  Kopf  des  M.  iliopsoas.  Ip*  Eine  abgeschnit- 
tene und  zurückgeschlagene  Ursprungszacke  desselben.  Jp^  Lateraler  Kopf  des  %  il'<^ 
psoas.  1  Vasa  cruralia.  2  Samenstrang,  dicht  über  der  inneren  OetTnung  des  Can.  inguiB* 
abgeschnitten.  3  V.  saphena  m.  4  Incisura  falcif.  ih  N.  ilio-hjrpogastr.  ii  N.  ilio-ingw- 
nalis.     li  N.  lumbo-inguin.     obl  N.  obturator.     er  N.  cruralis.     se  N.  spennat.  «^ 


^)    Lenden -Leistennerve.      N,  inguinaUs   Camper.      R.  ext.    g.  femoralis  cirf««^' •• 
inguinalis  interni  Cruv.     R,  femoralis  n.  gevito'cruralis   Sappey. 
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4.     N.  BperrnktiooB  ext.  se^). 

Mit  einer  oder  awei  Woneln  Tom  enten  oder  von  3er  Schleife  iwaim 
dem  erstoii  und  aweiten  und  Tom  Kweiton  Lnmlwmerveu  cDttJ|iriDgi^i]ii  tiiti 
er  mit  dem  N.  lombo-ingninalii'  oder  neben  ilun  ua  jnedioLen  Rindf  da 
BL  paoM  herror  nnd  vor  den  SohenkelgefUswn,  die  er  unt«r  BpitKenVixbl 
kremti  vorftber  aar  hintpran  fUoliB  dee  Sunenatruigs  (des  Lig.  alrri  icraL 
£r  giebt  einen  feinen  Faden  inr  A,  cmralia,  der  eich  wtit  bmsb  b  drt 
Scheide  dee  OeOeaee  veifi^en  Ifait  (B^.  300**).  Der  Stamm  puiirt. 
nftohdem  6r  den  Samenifanuig  erreioht,  mit  den  Qbrigen  Elemeottu  ihi 
letzteren  den  ftnueren  Leiatenring ,  bildet  mit  den  den  SamenstruiR  Ic- 
gleitenden  Aesten  kob  den  Nn.  ilio-ingiünnlis  nnd  Ituubo-LDguinalia,  ww 
solobe  Torhenden  sind,  ein  weitmuehigea  Geflecht,  sne  wckfaciu  Zweige  tii<ili 
Am  Sunenatrang,  inabesondere  am-H.  eremoeter  berab^iebeii ,  th-nU  avSix 
innere  Flftche  deaSerotum  nnd  die  angrenxende  Haut  der  medialeD  Schtnkii- 
flbdie  and  den  Mona  Teneris  flbertreten,  JAe  im  Scrotuni  sich  verbnitnu^o 
Zweige  scheinen  der  Tonie«  dartoa  motorisohe  Fuem  zuzuführen.  [Üc  tti- 
bte  gehören  ebenfklls  dem  Sorotnm  an;  einer  denelben  aDuatomoBirt  mit  uiws 
der  TOm  Perineum  her  eintretenden  Zweige  dea  N.  pndendua  (Schmidt). 

Im  weiblichen  GeecUeaht  geht  der  Nerre  an  die  den  äuss^nm  hoMm- 
ring  bedeckende  Haut  nnd  mit  dem  lig.twea  an  dieUntit  der  Labia  ni^Mi. 

Nach  Crnveilhier  giebt  der  K.  apeniiaticiu  ext  vom  LeL>'euun*l  m 
einige  F&den  aufwarte  in  die  Hm.  oUiqam  abd.  int.  und  Irunsversi».  C.  Krtnw 
ISsst  die  Eiid7weige  des  N.  Bpermaticua  ezU  in  den  Plexus  »iieriuitticua  01j«7ite 
oder  iiii  Qniude  des  ScroCum  iHolirt  zur  Epididymis  gelnnjimi. 

DaMH  der  N,  xpemuiticus  ext.  aicii  oft  iu  zwei  AeeU-  iijiiiltet .  vnn  ilmH)  ia 
Eine  deni  LtLUfe  des  If.  tuiubo-ioguiBalis  folgt,  hnbe  ich  bvrfits  erwähnl. 

An  dem  Oefäsanerveu  der  A.  cruralis  faud  W.  Krause  (ZUchr.  für  nt  IU. 
3.  B.  XVIIl.  152)  in  dem  Abgangawinkei  der  A.  profundsi  femori»  beatüidig  *•« 
bis  drei  paciuisuhe  Kürperclieu. 


].     N.  cutaneus  femoria  lateralis  cl^). 

I.  Entspringt  mit  einer  oder  zwei  Wurzeln,   die  eieh  öflera  erelJ! 

■  des  M.  psoas  vereinigen,  höher  oder  tiefer  aus  der  Schjfifo  des  x weiten  tJ  I 
dritten  Lumbarnerven  hinter  den  Ursprüngen  der  obctlläuLIiclien  AeoU  im 
Plexus  cruratis,  kommt  hinter  ihnen  am  lateralen  Rande  des  M.  psou  iM 
Vorachein  und  läuft  schräg  Ober  den  M.  iliacus  int.,  in  der  Regel  anf  te 
Faacie  dieses  Muskels,  zuweilen  aber  auch  unter  derselben  zur  Spina  ili*a 
ant.  sup.  herab  (Fig.  300).  In  einer  eigenen ,  von  den  beiden  Blftttern  ia 
Lig.  inguinale  ext.  gebildeten  Scheide  (Mskl.S.60)  abemchreitet  derNema- 
stamm  den  Rand  des  Beckens,  liegt  ausserhalb  desselben  zunächst  unter  di« 

')  N.  pudendui  tri.  R.  inlermit  i.  le 
n.  genUorrurnli,  Snppey.  —  ")  ,V.  cBfnnmj 
cz(.  Cruv.     /V.  femorocuUiTitvi  Sappey. 
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latt  der  oberflächlichen  Schenkelfascie ,  welches  den  M.  sartorius  bedeckt, 
cid  durchbohrt  dasselbe  mit  zwei  oder  drei  Aesten.  Der  Eine,  zumeist 
dtwärts  entspringende  Ast^  wendet  sich  über  den  M.  tensor  fasciae 
thng  nach  hinten  und  unten  und  yertheilt  sich  in  der  Haut  der  hinteren 
dienkelfläche;  die  vorderen  Aeste,  Zweige  eines  früher  oder  später  spitz- 
inklig  getheilten  Stammes^),  laufen  neben  einander  bis  zur  Kniegegend 
.^r  gerade  herab,  senden  aber  ihre  feinen  Verästelungen  ebenfalls  vor- 
Bgsweise  zur  lateralen  und  Rückseite  des  Oberschenkels  (Fig.  301). 

Yar.  Der  N.  cutaneus  ext.  scliickt  noch  im  Becken  einen  Ast  zum  N.  lumbo- 
g^uinalis  oder  verbindet  sich  schleifenförmig  mit  ihm  (s.  oben) ;  er  übernimmt  den 
efössnerven  der  A.  cruralis  (Schmidt);  er  geht  (unter  33  Fällen  zwei  Mal 
Bhmidt)  mit  dem  N.  cruralis  unter  dem  Schenkelbogen  hervor  und  wendet  sich 
vi  ausserhalb  des  Bek^kens  seitwärts.  Oefters  verbindet  sich  ein  medialer  Zweig 
m  N.  cutaneus  lat.  mit  dem  nächsten  Hautast  des  N.  cruralis. 

2.     N.  cruralis  Cf '). 

Nachdem  der  N.  cruralis  sich  auf  die  oben  beschriebene  Weise  aus  den  2.  Cmrai. 
L«r  oberen  Lumbamerven,  vorzugsweise  aus  dem  dritten  und  vierten  zu- 
^mmengesetzt,  birgt  er  sich  zuerst  in  der  Tiefe  der  Rinne  zwischen  beiden 
^fen  des  M.  iliopsoas.  Dann  legt  er  sich,  wie  diese  Rinne  sich  allmälig 
srflacht,  auf  den  medialen  Abhang  der  Oberfläche  des  Muskels.  Abgeplattet, 
€sm  breit,  von  der  Fascia  iliaca  bedeckt  und  durch  dieselbe  von  dem  eigent- 
c^en  Schenkelring  geschieden,  zieht  er  über  den  Beckenrand  an  die  Vorder- 
Bebe  des  Oberschenkels  und  zerfällt  unmittelbar  oder  durch  rasch  wieder- 
c^te  Theilung  in  seine  zahlreichen,  spitzwinklig  divergirenden  Endäste 
S^.  301). 

Während  der  Stamm  des  Nerven  im  Becken  herabsteigt,  sendet  er,  am 
fc»eren  Rande  des  Darmbeins  beginnend,  unter  fast  rechtem  Winkel  zwei  bis 
i.«r  dünne  Aeste  seitwärts  ab,  die  sich  nach  kurzem  Verlauf  über  die  Ober- 
Üche  des  M.  iliacus  int.  zwischen  die  Fasern  dieses  Muskels  einsenken.  In 
benfaUs  transversaler  Richtung,  aber  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  geht 
^ter  dem  Schenkelbogen  ein  Zweig  des  N.  cruralis  hinter  den  Schenkel- 
^fössen  vorüber  zum  M.  pectineus.  Nicht  selten  lösen  sich  noch  innerhalb 
^»  Beckens,  höher  oder  tiefer,  einzelne  Hautzweige  von  der  Oberfläche  des 
r.  cruralis  ab  und  begleiten  ihn,  um  sich  nach  dessen  Austritt  entweder 
^it  einem  der  regelmässigen  Hautnerven  zu  verbinden  oder  selbständig  fort- 
Usetzen  oder  auch  wieder  mit  dem  Stamme  zu  verschmelzen.  Vom  Stamme 
«B  N.  cruralis  oder  von  der  lateralen  Portion  nach  seiner  Theilung  tritt 
.Bterhalb  des  Schenkelrings  ein  querer  Ast,  der  den  vereinigten  Köpfen  der 
fm.  psoas  und  iliacus  int.  bestimmt  ist,  in  den  medialen  Rand  des  ersteren  ein. 

Die  secundären  Aeste,  in  welche  der  N.  cruralis  sich  theilt,  wenn  er 
ioht  unmittelbar  in  seine  terminalen  Aeste  zerfällt,  sind  zunächst  ein  ober- 
:Achlicher  und  ein  tiefer.  Der  oberflächliche  hat  ein  so  viel  geringeres 
i[aliber,  als  der  tiefe,  dass  man  ihn  richtiger  als  einen  von  der  Vorderfläche 


^)  B,  post.  s.  gluteua  Cruv.  —  ^J  j^^  „^^  ^  femoralis  Cruv.  —  ^)  N.  femaralis.     N, 
•uralU  ani. 
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Stammes  entspringenden  Ast  bezeichnen  würde.    Der  oberflächliche  Ast 
liefert  die  Hautnerven  des  Oberschenkels  und  die  motorischen  Fasern  des 
W[.-sartorius;  aus  dem  tiefen  Ast  entspringen  die  übrigen  Muskelnerven  und 
der  N.  saphentis^  Hautnerye  der  medialen  Fläche  des  Unterschenkels.    Beide 
^este  spalten  sich  häufig  wieder  in  je  einen  lateralen  und  einen  medialen 
Zireig.     Der  laterale  Zweig  des  oberflächlichen  Astes  versorgt  die  Vorder- 
ft&che  des  Oberschenkels,  der  mediale  Zweig  die  mediale.  Schenkelfläche  und 
den  M.  sartorius;  aus  dem  lateralen  Zweig  des  tiefen  Astes  gehen  die  Ner- 
ven zum  M.  rectus  und  zur  lateralen  Portion  des  Vastus,  aus  dem  medialen 
Zweig  des  tiefen  Astes  die  Nerven  zur  mittleren  und  medialen  Portion  des 
.  Castus  und  der  Hautnerve  des  Unterschenkels  hervor. 

Die  Hautäste  des  Oberschenkels  streng  nach  ihrer  Lage  zu  sondern,  ist 
^chon  wegen  der  häufigen  Anastomosen  derselben  unthunlich.  Für  die 
Zweige  des  N.  lumbo-iDguinalis  ist  die  Lage  über  der  Fascia  iliaca,  für  die 
Zweige  des  N.  cutaneus  lateralis  der  Verlauf  durch  das  Lig.  inguinale  ext. 
charakteristisch.  Die  übrigen  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Beckens  ent- 
^ringenden  Hautnerven  scheiden  wir  in  vordere  und  mediale  (Nn,  ctUanei 
mntt.  und  mediales)  ^)\  ihre  Zahl  wie  ihr  Verlauf  variiren  an  sich  und  je  nach 
^er  Ausbreitung  der  kurzen  Nerven  des  Plexus  lumbalis,  des  N.  cutaneus  late- 
sadis,  des  Hautastes  des  N.  obturatorius,  endlich  auch  des  N.  saphenus.  Die 
Zahl  der  medialen  Hautäste  steigt  nicht  selten  auf  drei,  von  denen  der  me- 
dialste  und  feinste  (Fig.  301*)^)  zu  oberst  aus  der  Schenkelfascie  hervor- 
iritt,  den  Stamm  der  Vena  saphena  begleitet  und  stellenweise  umkreist  und 
hiB  über  die  Mitte  des  Oberschenkels  verfolgt  werden  kann.  Die  lateral- 
w&rts  sich  anschliessenden  Aeste^)  laufen  auf  der  Masse  der  Adductoren 
berab  und  biegen,  meistens  oberhalb,  zuweilen  auch  einer  unterhalb  der 
Patella  vorwärts  um,  um  sich  an  der  Vorderfläche  des  -Knies  zu  verbreiten. 
Vordere,  auf  den  Streckmuskeln  herablaufende  Hautnerven  zählt  man  meistens 
8wei;  der  Eine  oder  andere  oder  beide  geben  die  Aeste  zum  M.  sartorius  ab, 
indem  sie  über  oder  unter  dem  Muskel  hervor  oder  durch  ihn  hindurch  treten  ^). 

Zu  Fig.  301. 
Venstelung  der  Nn.  cutaneus  lat.  (cl)  und  cruralis  (er).  Die  Haut  des  Oberschenkels  an 
der  Vorderflä<:he  durchschnitten  und  mit  den  Hautnerven  nach  beiden  Seiten  zurückge- 
schlagen. 1  Spina  iliaca  ant.  2  Vasa  cruralia.  3.  V.  saphena  m.  Jp  Lateraler  Kopf 
des  M.  iliopsoas.  Tf  M.  tensor  fasciae.  Sar  M.  sartorius.  Ä/,  Rf  M.  Rectus  femoris, 
Ursprung  und  Insertion.  17,  Vm  Mm.  vasti  later.  und  medialis.  Pe  M.  pectineus. 
Afl  M.  abductor  fem.  long.     (7r  M.  gracilis.     sa  N.  saphenus. 


*)  unsere  Handbücher  begnügen  »ich,  je  Einen  Nerven  dieser  beiden  Kategorien  auf- 
zufahren, deren  Namen  aus  den  drei,  zuerst  von  Styx  (Descriptio  anat.  n.  cruralis  et  obtu- 
miorii.  Jenae  1782)  aufgestellten  Nerven,  dem  Cutaneus  mtdius,  ant.  und  int.y  componirt 
sind.  Bock  (a.  a.  0.  S.  113)  bezeichnet  einen  medialen  und  einen  vorderen  Hautast,  jenen 
'als  inneren  vorderen  oder  oberen  kleinen  Hautnerven  (N.  saphenus  tup.  s.  min,),  diesen  als 
iV.  attaneus  medius  ant.  Web  er -Hi  Idebrandt  erwähnt  einen  bis  zwei  innere  vordere  und 
einen  vorderen  mittleren  Hautnerven,  C.  Krause,  Arnold  und  Hyrtl  beschreiben  einen 
inneren  {saphenus  sup,  s.  minor)  und  einen  vorderen  (anterior  int.  s.  ant.  medius),  bei  Va- 
lentin  heisst  der  Eine  Hautnerve  cutaneus  ant.  medius  externus,  der  andere  cutaneus  antH' 
ricr  medius  internus.  —  ^)  I^erf  de  la  gaine  des  vaisseaux  femoi'aux  Cruv. —  ^)  Cruveil- 
hier  bezeichnet  einen  solchen  als  /?.  cutanetts  accessortus  nervi  sapheni  interni.  —  *)  Des 
letzteren  Umstandes  wegen  werden  sie  von  Cruvcilhier  Rr.  perforantes  (sup.  und  inf.) 
genannt. 


672  N.  GToralis. 

Yoa  den  tiefen  Uuekdtaten  laabm  die  «UAiteo,  dem  latcnl<«  injlt 
des  M.  TUttu  beetinmiten,  in  dm  tob  duiieui  Kopfe  litMleckton  ItiniiL-  hnibi 
d«r  H.  reotuB  fem.  nimmt  seinen  Nerrea  in  dw  oborau  Hälft«  eeiuer  bbbm 
fUohe  aof;  den  vorderen  ond  mediklon  Kopf  des  ll.  vadtue  nebst  <!«■  IL 
■nbcnintlis,  versorgen  swä  Nerron,  von  dmen  der  Eine  eich  in  der  obma 
H&Ute  des  Sohenkels  in  die  Torderflftoh«  der  MaikelmoBSD  cins«nlit.  ia 
udore  TOT  der  A.oninJifl  sbw&rte  l&nft  und  demKuskel  von  doraen  iBe&- 
tem  Bande  her  Aeate  mundet. 

Von  mehreren  der  tiefen  Mnakelirte  ratspringi^n  obcu  Zwoige  na 
HAftgdenk,  welche  die  A.  oironmflexft  fem.  lat.  begleiten  ');  von  diu  TM- 
versweignngen  der  Nerven  der  Vuti  kommen  bädet^cit«  Püden  x\tt  E«fid 
des  Koiegelenks  *)  und  lum  Periost  des  onteren  IWcs  dos  Schcokelbciäi') 
und  der  PatelU.  Hant-  nnd  Uiukeliste  geben  Zweige  xa  den  äcbtnkd- 
gef&saen  ab. 

Der  N.aaphaua*)  verUoft  mit  denVa«a'iinindia  iu  dem  vom  Blitfl«- 
rioB  bedeckten,  voa  sehnigen  Blittem  nmKhloBaenen  Caua],  in  velclicB  ■< 
un  Obenchenkel  herabiiehen  (CkAssL  S.  188),  bleibt  aber  diesMrit*  in 
Sehne  des  H.  abdactor  magans,  wenn  die  Geflisse'  eich  durch  deu  SchEa 
derselben  aof  die  BOoksrnte  der  £xtrenitli  begaben,  und  setzt,  di«  Fmc» 
dnrohbreohend,  seinen  Weg  mit  der  Y.  saphena  im  subetitanen  Binilrfevek 
der  medialen  Fl&ohe  des  Unterschenkels  bis  nun  lUi^dialen  Fnsaraude  Tort 
Deber  dem  Knie  sendet  er,  iwischen  Sartorins  nnd  Gmcilie,  cinea  Stt  •b- 
wftrt«  snr  Wadengegend  (Fig.  801);  am  Knie  seihst  giebt  er  zuweilen,  iniui^ 
halb  oder  ausserhalb  der  Faseie,  einen  Gelenknerveii  uud  häultg.  über  odtr 
durch  den  M.  sartorius,  einen  das  Koiegelenk  in  aufwärts  concavem  Bogn 
umkreisenden  Hautnerren,  der  zuweilen  durch  einen  der  oberfl&cUichen  w- 
setzt  wird.  Am  UnterBchenkel  eendet  er  einen  Ast^)  oder  mehrere  sdrlg 
rückabwärts  zur  Wadengegend  und  eine  Reihe  von  feineren  Aesten  nr- 
und  abwärts  zu  der  die  mediale  Fläche  der  Tibia  bedeckenden  Haut.  Tor 
dem  Knöchel  wenden  sich  seine  Endzweige  der  RUckenflSche  des  Fnssea  n 
und  anastomoBiron  längs  dem  Mittelfuss  mit  den  medialen  Endsweigen  d« 
N.  peroneus  superfic. 

Vnr.  Eine  M^lUame  Anoninlit.'  den  Verlaub  des  Btammaa  des  N.  cninlkt  be- 
obncbtete  Dubreull  (Des  ttnomaliea  art^riellea.  Paris  IB4T,  p.  342):  der  Nerve  iK 
uuter  dem  Scheu kelbogeu  zwiBclien  der  A.  imU  V.  cruralis;  sein  Terhaltnu*  tat 
FiMuia  iliaca  ist  uicitt  augegeben. 

Nach  Aiuuld  eutaprlngt  nicht  sKlteu  iler  Zweig  zum  M.  pectineus  vom  ^ 
dinlen  Hautnerveu.  Iu  einem  von  G.  H,  Meyer  (Archiv  für  Anat.  1870,  S.  3»! 
beschriebeneu  Fnlle  trat  ein  Nerve,  der  mit  zwei  Wurzehi  aus  dem  dritlm  nJ 
vierten  Lumbamerven  entHprang  niid  iiut«r  der  Faiicia  iliaca  verlief,  un  obsta 
Aste  des  BcliaiubeiuH  aus  dieser  Fasele  hervor,  ging  uuter  den  latenJen  BmmI  te 
M.  pectineuB  uud  acliluas  sich  dem  vorderen  Aate  des  N.  obtoratoriua  an.  An  der 
anderen  Extremität  der  nämlichen  Leiche  zweigte  sich  von  demselben  Nerven  n* 
dem  oberen  BchambeinaBt  ein  Nerve  ab,  der  sich  aUbald  in  zwei  Zweige  tbdlli; 
von  diesen  ti-at   der  Eine  ebenfalls   unter   den   U.  pectineits   und  versorgt«  da  Tt- 


')  Rüdiiicer,  GeleoknerTeD  Tnf.  V.  —  »)  Ebendus.  T»f,  TT,  Fig.  4.  —  •)  Cwn 
Erijihysen nerven  Rsuber.  —  ')  jV.  «n/Menm  tat.  t.  major.  JV.  nKsMui  i»t.  fimoni  m/jr- 
Kosennervc.  —  '')  N,  culatifui  lurat  iiUemut.     JVn.  evtanei  cnrit  iiU.  und  foiltntr  ■<■ 
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idductor  br.,  der  andere  vereinigte  sich  mit  dem  schon  hoch  oben  vom  N.  cniralis 
ftbfire^i^i^oi^  Aste  des  M.  pectineus. 

Von  dem  Einen  oder  anderen  tiefen  Muskehierven  des  Oberschenkels  gelangt 
mweilen  ein  perforirender  Ast  zur  Haut. 

Der  K.  saphenus  endete  am  Knie  und  wurde  am  Unterschenkel  durch  einen 
Ast  des  N.  tibialis  ersetzt  (G.  H.  Meyer).  Er  geht  mit  den  Yasa  cniralia  durch 
den  Schlitz  der  Sehne  des  M.  adductor  magnus  in  die  Kniekehle,  und  kehrt  gleich 
dAiaaf  dnrch  diese  Sehne  wieder  nach  vom,  in  die  Furche  zwischen  Adductor 
magnus  und  Vastus  medialis  zurück  (Hyrtl). 


3.     N.  obturatorius  Obt^), 

Bezieht,  wie  der  N.  cruralis,  seine  Fasern  von  allen  vier  Lumbarnerven  s.  Obturat. 
■'  und  ebenfalls  die  meisten  vom  dritten;  mit  dem  vierten  steht  er  durch  einen 
S  kurzen  oder  langen  Strang  in  Verbindung,  wonach  er  einfach  oder  mit  zwei 
•  Wurzeln  zu  entspringen  scheint  (Fig.  299).  Die  Wurzeln  weichen  von  denen 
des  N.  cruralis  unter  spitzem  Winkel  medianwärts  ab  und  so  durchbohrt  der 
"^  N.  obturatorius  am  medialen  Rande  des  M.  psoas  dessen  Fascie  und  geht 
Yor  dem  Iliosacralgelenk,  dann  längs  dem  oberen  Rande  der  Seitenwand  des 
;    unteren  Beckens  über  den  Yasa  obturatoria  zur  gleichnamigen  Oeffnung. 

Den  Gan.  obturatorius  durchsetzt  er  ungetheilt  oder  er  zerfallt  schon 
Yor  demselben  in  seine  beiden  Hauptaste,  giebt  auch  zuweilen  schon  von 
dem  Einen  derselben  die  Zweige,  meistens  zwei,  zum  M.  obturator  ext.  ab, 
',  Ton  denen  der  Eine  an  der  Vorderfläche  des  Muskels  feine  Fäden  zur 
Kapsel  des  Hüftgelenks  sendet.  Der  Ast,  von  welchem  diese  Muskelnerven 
gtammen,  ist  der  tiefere;  er  steigt  vor  den  Mm.  adductor  minimus  und 
magnus  gerade  herab  und  verliert  sich  ganz  in  ihnen  (Fig.  302).  Der  ober- 
flächliche Ast  ist  schräg  medianabwärts  gerichtet  und  spaltet  sich,  vom  M. 
pectineus  bedeckt,  in  drei  oder  vier  kaum  divergirende  Aeste,  Einen,  der 
nicht  selten  fehlt,  zur  hinteren  Fläche  des  M.  pectineus,  einen  zweiten  zur 
Yorderfläche  des  M.  adductor  br.,  einen  dritten,  öfters  getheilten,  der  über 
die  Yorderfläche  des  M.  adductor  br.  hinweg  zur  hinteren  Fläche  des  M. 
adductor  longus  geht,  und  einen  vierten,  der  über  die  Vorderfläche  des  letzt- 
genannten Muskels  an  die  mediale  Fläche  des  M.  gracilis  tritt.  Von  einem 
der  Muskeläste  des  Adductor  longus  oder  vom  Muskelaste  des  Gracilis  wird 
der  Hautnerve  (*)  abgegeben,  der  vor  diesem  Muskel  die  Schenkelfascie 
dorchbohrt  und  gegen  das  Knie  herabläuft.  Er  ist,  im  umgekehrten  Verhält- 
niss  zur  Entwicklung  der  medialen  Hautzweige  des  N.  cruralis,  feiner  oder 
stärker,  zuweilen  mehrfach,  und  anastamosirt  mit  den  genannten  Zweigen. 

Schmidt  (a.  a.  0.  8.  82)  beschreibt  einen  unbeständigen  N.  ad  obturatorem 
aceessoriuSy  der  mit  dem  constanten  N.  obturatorius  vom  dritten  und  vierten  Lum- 
liamerven  entspringt  und  anfangs  mit  ihm  verläuft,  dann  aber  auf  die  Vorder- 
fläche des  Schambeins  tritt  und  sich  in  zwei  bis  drei  Aeste  spaltet,  deren  einer 
«ich  mit  dem  Stamme  des  N.  obturatorius  vereinigt,  indess  die  anderen  in  dem  das 
Hüftgelenk  umgebenden  Fett  und  im  M.  pectineus  enden.  Die  Beziehungen  des 
Nerven  zur  Fascia  iliaca  sind  verschieden:  in  zwei  von  mir  beobachteten  Fällen 
▼erlief  er  Einmal  über,  einmal  unter  derselben;  Schmidt  sah  ihn  den  M.  psoas 
durchsetzen.    Er  fand  ihn  in  neun  bis  zehn  Leichen  vier  bis  fünf  Mal,    Cruveil- 


*)  A'.  crttralh  inl.  Schmidt.     A'.  cruralis  posU  Verstopfungs-  oder  Hüftlochnerve. 
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er  (a.  a.  O.  p.  547)  nennt  die  Varietät  eine  sehr  häufige;  auch  er  bezeichnet, 
i3ie  Schmidt's  Werk  zu  kennen,  den  Nerven  als  Äcceasorius  nervi  obturatorii 
«r  Nerven  des  Hüftgelenks.  Pokorny  dagegen  (Hyrtl,  üeber  endlose  Nerven, 
iener  Sitzungsber.  1866)  kam  dieser  Nerve  unter  40  Fällen  nur  drei  Mal  vor, 
jonter  zwei  Fälle,  wo  er  aus  dem  M.  pectineus  weiter  ging  zu  den  Mm.  adducto- 
B  long,  und  brevis  und  mittelst  seines  stärksten  Astes  sich  mit  dem  N.  genito- 
oralis  (lombo-inguinalis?)  in  einer  Schlinge  verband. 

Von  dem  für  den  M.  adductor  magnus  bestimmten  Zweige  des  N.  obturato- 
38  sah  Hyrtl  (Hdbuch.  8.  849)  öfters  einen  Faden  abgehen,  der  den  genannten 
oskel  nach  hinten  durchbohrt,  auf  der  A.  poplitea  in  die  Kniekehle  herabzieht 
id  in  die  hintere  Wand  der  Kapsel  des  Kniegelenks  eindringt. 

Ich  sah  einen  Zweig  des  N.  obturatorius  in  den  von  fibrösen  Wänden  begrenz- 
1  Canal  eintreten,  der  die  Yasa  cmralia  nebst  dem  N.  saphenus  einschliesst,  und 
lerhalb  dieses  Canals  sich  theilen;  der  Eine  Ast  ging  mit  dem  N.  saphenus  eine 
j^enförmige  Anastomose  ein,  der  andere  gesellte  sich  zu  dem  die  A.  cruralis  um- 
onenden  Nervengeflecht. 

Nach  Bau  her  (üeber  die  Knochennerven  des  Oberarms  und  Oberschenkels, 
neben  1870)  geht  der  Diaphysennerve  des  Schenkelbeins,  der  in  der  Begel  ein 
der  Gefässnerven  ist,  zuweilen  von  einem  Zweige  des  N.  obturatorius  ab. 


V.    N.  lumbalis  V.     Nn.  sacrales  I  bis  V. 

Plexus  sacralis. 

Die  feinen  hinteren  Aeate  dieser  Nerven ,  welche  üher  dem  Kreuzbein  n.  lumb.  v. 
l  durch  die  Forr.  sacralia  postt.  hervortreten ,  setzen  sich  in  der  Regel  pi^xub  ner. 
'ch  verticale  Anastomosen  mit  einander  in  Verbindung  und  bilden  ein 
^'tdäufiges  Geflecht  ^),  dessen  Aeste  den  M.  gluteus  max.  in  der  Nähe  seines 
Sprungs  durchsetzen  und  über  demselben  in  die  Haut  des  Gesässes  ans- 
ohlen. Die  hinteren  Aeste  der  drei  oberen  Sacralnerven  senden  dem 
^eacralgelenk  Fäden  zu,  der  dritte  giebt  einige  Fädchen  dem  oberen  Theil 
"  Ligg.  sacrospinosum  und  sacrotuberosum  (Rüdinger)^). 

Die  vorderen  Aeste  der  genannten  Nerven  treten  zum  Plexus  sacralis  ^) 
lammen,  nachdem  der  oberste,  der  fünfte  Lumbamerve,  einen  absteigcn- 
::!  Strang  des  vierten  aufgenommen,  der  letzte  Sacralnerve  einen  Zweig 
^ärts  zur  Verbindung  mit  dem  N.  coccygeus  abgegeben  hat  (Fig.  303). 

An  einem  Präparat,  welches  unsere  Sammlimg  aufbewahrt,  fehlte  der  Strang 
ai  vierten  zum  fünften  Lumbamerven  und  waren  demnach  die  Plexus  lumbaris 
d  sacralis  vollständig  von  einander  geschieden. 

Die  Stärke  der  Wurzeln  des  Plexus  sacralis  nimmt  von  oben  nach  unten 
3  zum  zweiten  Sacralnerven  allmälig,  dann  plötzlich  ab:  während  der  aus 

Zu  Fig.  302. 

rästelang  des  N.  obturatorius.     Pe  M.  pectineus,    durchschnitten  und  nach    beiden  Seiten 

'ttckgeschlagen.      Afl   M.  adduct.  long,  desgl.      Afbj  Afm   M.  add.  br.    und  magn.      0« 

obtorator  ext.       Gr  M.  gracilis.      Jp    M.  iliopsoas.      Sar  M.  sartorius,    Ursprung.      Rf 

M.  rectus  femoris. 


^)  Plexus  sacralis  post.  —  *)  Gelenknerven,  S.  17.  —  ^)  Ich  gebrauche  das  Wort  in 
em  weiteren  Sinne,  als  unsere  Handbücher  und  begreife  darunter  den  Plexus  ischiadicus 
cralis)  nebst  dem  Plexus  pndendalis  (pudendo-haemorrhoidalis)  aut. 
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der  Veremigung  der  letzten  Luiiibar nerven  ')  bervorgdbctide ,  il 
platte  Strang  fast  1  cm,  der  Kweiti«  Sncralnerve  noch  7  tnra  breit  ial, 
der  DurcbmPHBer  des  dritten  Sncralnerven  bSchstena  4,  mitnnter  in 
und  beträgt  der  Durchmesser  des  fünften  Sacralnerren  vor  »cänir  TU 

Fip;.  SM. 


KceUte  lleckciihillt 
Uaae,  ^  Rcclutn,  Im 
obluril.  int-,    voll    i 


iiQCU  Olli  dem  rieins  uei'*))«     1  v.liuilv    . 
Fss  lo    bedcrkl        ;     H    Uvator  ui        C*    ! 
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Der  Plexus  sacralis  ist  einfacher,  als  einer  der  früher  beschriehenen. 
m  die  Wurzeln  gegen  die  untere  Hälfte  des  vorderen  Randes  der  Inci- 
ischiadica  major  convergiren,  die  obei;e  steil  abwärts  gerichtet,  die  fol- 
len  allmälig  dem  horizontalen  Verlauf  sich  nähernd .  und  die  untere 
r  längs  dem  oberen  Rande  des  M.  coccygeus  ansteigend,  gewähren  sie 
Bild  eines  auf  dem  Bauche  des  M.  pyriformis  gelegenen  durchbrochenen 
ecks,  dessen  Basis  längs  dem  letzten  Bauch wirbel  und  den  Forr.  sacralia 
ieht,  dessen  abgestumpfte  Spitze  in  die  Spalte  zwischen  dem  unteren 
le  des  M.  pyriformis  und  dem  Ursprünge  des  M.  coccygeus  ragt  und 
geradezu  in  den  Hauptast  des  Plexus,  den  N.  ischiadicus,  fortsetzt.  Der 
I  Sacralnerye  tritt  um  den  oberen,  der  dritte  um  den  unteren  Rand  des 
»yriformis  auf  dessen  Oberfläche,  der  zweite  Sacralnerye  durchsetzt  den 
»rung  des  Muskels.  Der  vierte  und  fünfte  Sacralnerve  liegen  beim  Aus- 
aus den  Forr.  sacralia  auf  der  Sehne  des  M.  coccygeus.  Es  giebt  Fälle, 
lie  drei  oberen  Wurzeln  des  Geflechts  erst  im  N.  ischiadicus  zusammen- 
3n;  gewöhnlich  vereinigt  sich  der  combinirte  Lumbamerve  schon  vor 
Iliosacralgelenk  mit  dem  ersten  Sacralnerven  und  zuweilen  zieht  ein 
ältnissmässig  feiner  Verbindungsast  quer  oder  schräg  von  einer  dieser 
zeln  zur  anderen.  Vom  dritten  Sacralnerven  an  tritt  der  Charakter 
i  immerhin  weitläufigen  Geflechtes  mehr  hervor.  Er  sendet  dem  zwei- 
Sacralnerven  noch  innerhalb  des  Beckens  einen  Theil  seiner  Fasern, 
he  offenbar  in  den  N.  ischiadicus  übergehen,  und  empfängt  dafür  vom 
ten  Sacralnerven  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Beckens  einen  oder 
Aeste,  die  einen  wesentlichen  Anthei]  an  der  Zusammensetzung  der  in 
Perinealgegend  ausstrahlenden  Aeste  der  letzten  Sacralnerven  nehmen. 
Je  geringer  der  Faseraustausch  zwischen  den  eigentlichen  Wurzeln  des 
US  sacralis,  um  so  reichlicher  verflechten  sich  die  Nervenbündel  in  den 
ingen  der  aus  dem  Plexus  entspringenden  Stämme,  der  Nn.  ischiadicus 
ptidendo-haemarrJioidaUs,  Sind  diese  Geflechte  eng,  so  gehen  die  Nor- 
•tämme  unmittelbar  aus  den  convergirenden  Wurzeln  hervor;  sind  sie 
läufiger,  lassen  sie  Lücken,  welche  von  Fett  ausgefüllt  oder,  wie  dies 
ig  geschieht,  von  Arterien  durchsetzt  werden,  so  erscheinen  sie  als  inte- 
ende  Theile  oder  doch  als  Anhänge  des  Plexus  sacralis,  der  sich  dem- 
1  weiter  abwärts  und  selbst  auf  die  Aussenfläche  des  Beckens  erstreckt. 
*  häufig  entspringen  die  Nerven  der  Perinealgegend  aus  einem  solchen 
ndären,  auf  der  äusseren  Fläche  des  Lig.  spinoso  -  sacrum  ruhenden  Ge- 
lte. Zuweilen  geht  der  kurze  Stamm  des  N.  ischiadicus  in  ein  Geflecht  auf, 
welchem  unmittelbar  die  beiden  Hauptäste  dieses  Nerven  entspringen. 
Die  peripherischen  Aeste  des  Plexus  sacralis  scheiden  wir  in  demselben 
le,  wie  die  der  Plexus  brachialis  und  sacralis,  in  kurze  und  lange.  Die 
:en  verbleiben  entweder  im  Becken  oder  verbreiten  sich  an  der  Aussen- 
)  desselben,  in  der  Gesäss-  und  Dammgegend  und  den  Genitalien.  Die 
en  Aeste  versorgen  Muskeln  und  Haut  der.  hinteren  Fläche  des  Ober- 
nkels,  die  Muskeln  und  den  grössten  Theil  der  Haut  des  Unterschenkels 
des  Fusses. 

Die  Nerven,  die  im  Innern  des  Beckens  endigen,  nehmen  nicht  eigent- 
aus  dem  Plexus,  sondern  aus  den  Wurzeln  desselben  ihren  Ursprung; 
nd,  abgesehen  von  den  Rr.  communicantes : 

enle,  Anatomie.  3d.  m.    Abth.  2.  g^ 
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uralnerveD  aus  uod  gerade  vorwärts  über  die  Mitte  des  M.  coccygeuB  und 
nter  desaen  Faacie  zum  oberen  Rande  der  beiden  anderen  genannten 
Liukeln;  sendet  Fäden  zum  untersten  Theil  der  BUee  und  zur  Prostata 
^.  808). 

3,  Einige  viscerale  Aeet«  aus  dem  zweiten,  dritten  und  vierten  Sacral- 
irren  {Nn.  haemorrJMidales  meäii,  tresicates  inferiores,  vaginales),  welche 
it  ihren  Zweigen  theils  direct  zn  den  Beokenorganen,  theils  zu  den  aym- 
thischen  Geflechten  derselben  geben. 

Zu  Fig.  304. 


Ausserhalb  des  Beckens  verbreiten  sieb: 

ft.     Kurze   Nerven 
1.    N.  glutena  sup. 


Entspringt  mit  Einer  Wurzel  vom  vorderen  Rande  des  combinirt«n,  l  Kon*  v 
b.  dnrch  die  Aufnahme  eines  Astea  vom  vierten  verstärkten  fünften 
mbamerven,  mit  einer  zweiten  Wnrzel  von  der  Rückseite  des  ersten  und 
eitep  Sacralnerven  oder  von  einer  unbeständigen  queren  Anastomose 
iscfaen  beiden  (Fig.  303),  wendet  sieb  um  den  oberen  Rand  der  Incisura 
büdica  maj.  nach  aussen  und   zieht  zwischen  den  Mm.  glutei  med.  und 


580  N.  glniena  in£ 

minimns,  welchen  bek|ßn  er  Aeste  pabt,  gerade  aeiivirti  gut  IL 
laaeiae ,  in  welchem  er  endet  (flg.  S04). 

Ertheilt  öfters  vor  dem  Austritt^  ans  dem  Becken  dem  IL  yjuhfii 
einen  Ast. 

Yar.    VeHnndet  ncfa  mittelst  eines  tieferen  Zweigs  mü  dem  H.  isdUiL  ote 
dem  N.  cntan.  post.  oder  mit  beiden  sngleieh  (Weber-Hlldebr.). 


2.    N.  glntene  inl^). 


^)  A'.  Uchiad,  minor.  ^)  N.  pudenda-haemorrkaidalis  eowtm.  exi*  MecktL    V»/'' 

deadalis  comm,  Langeubcck.  S,  pudend.  comm*  Luschka.  Die  übrigen  H^idbdckcr  ^ 
schreiben  den  N.  haeniürrh.  ext.  als  einen  besonderen  Ast  bald  des  Plexus  isehiad.t  bU  *" 
Plexus  pudendus  und  verstehen  unter  dem  A'.  pudmdut  $,  spenmai.  comwu  eiaet  SU**r 
der  Kich  in   die  Nn.   dursolu  peni«  und  perineus  tbeilen  soll. 


QimL  tat  Entsteht  breit  und  platt  am  unteren  Bande  der  Indsora  iiekiadics  im   * 

der  Bückseite  des  Plexus  mit  mehreren  Wuraeln  aus  dem  ersten  bb  drillsi, 
suweilen  auch  noch  aus  dem  vierten  Sacralnerren  und  strsUt  mit  sofeM 
um  den  Band  des  M.  pyriformis  umhiegenden  und  mit  abwftiia  gmohMn 
Zweigen  in  den  M.  gluteus  nuudmus  ans.  Er  giebt  dem  IL  obtanftor  bL 
einen  Ast,  der  aber  öfters  auch  selbständig  aus  dem  Plexus  saenlb  oiv 
aus  dem  Stamm  des  N.  ischiad.  oder  aus  dem  N.  pudendo  -  haemonkoMiBi 
entsieht.  ICt  dem  N.  cutaneus  post.  tauscht  der  N.  gluteus  int  sa  D^ 
Sprunge  Fasern  aus  in  der  Weise,  dass  jeder  diesor  Nerven  einen  Ast  AMb 
sendet,  der  sich  unter  spitiem  Winkel  an  den  anderen  Nerven  mlflgt 

Aus  dem  N.  gluteus  inf.  entspringen  iwm  bis  drei  Fäden,  wekks  iMf 
abwärts  sum  unteren  Theil  der  hinteren  Fläche  der  HUftgeleaUipd 
sehen  (BüdingerX 


3.     N.  pudendo-haemorrhoidalis^. 

t.  Pudendo«  Selten  ein  einfacher  Strang,  meistens  ein  plattes,  engmaschiges  Karen- 

geflecht,  welches  mit  der  A.  pudcnda  comm.  die  ßeckenhöhle  über  dem  Lig. 
sacrospinosum  vcrlässt,  um  vor  dem  Lig.  sacrotuberosum  an  die  inseR 
Fläche  der  Beckenwand  zurückzukehren  (Fig.  304). 

In  diesem  Stamme  oder  Geflecht  vereinigen  sich  ein  Theil  des  obereOt 
in  den  N.  iscbiadicus  übergehenden  Astes  des  zweiten  Sacralnerven ,  ^ 
untere  Ast  des  dritten  Sacralnerven  und  der  vierte  Sacralnerve  nach  Airf* 
nähme  eines  Theils  des  fünften.  Aus  dem  Geflecht  gehen  nach  «nsn^cr, 
von  vorn  nach  hinten  gezahlt,  hervor:  die  Nn.  dorsalis  penis  (di/öfirf«*)» 
pcriiims  und  hacmorrhoidalis  ext. ,  so  zwar ,  dass  der  N.  dorsalis  penis  ii 
der  Regel  als  ein  Zweig  des  vorderen  Astes  des  dritten  Sacnünerren,  (kr 
N.  baemorrhoid.  ext.  als  ein  Ast  des  combinirtcn  vierten  Sacralnerreo  «f" 
scheint  und  der  N.  perineus  Fasern  aus  sämmtlichen  Wuraeln  des  secon^ 
ren  Plexus  erhält. 
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Vom  Perineum  aus  gesehen,  liegt  der  hinterste  dieser  Aeste,  der  N.  Haemorrh 
^^aemorrhoid,  ext.^),  am  oberflächlichsten;  er  strahlt  mit  spitzwinklig  diver-  ^* 
Igirenden  Fasern  in  die  Haut  und  Musculatur  der  Aftergegend  aus. 

Der  N.  perineus  ') ,  der  mittlere  der  drei  Nerven  sowohl  in  seiner  Be-  Perineu«. 

sehong  zur  Oberfläche,  als  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links,  sendet 

«nen  Ast  lateral wärts  zum  Ursprung  der  Mm.  ischiocavernosus  und  transv. 

'perinei  superfic. ')  und  zerfallt  sodann  in    zwei   Aeste ,    deren    zahlreiche 

2weige  in  zwei   Schichten  vorwärts  gehen.      Die  oberflächlichen  ^)  ziehen 

«durch   das  subcutane   Bindegewebe   der  Perinealgegend  und  der  hinteren 

^and  des  Scrotum  (des  hinteren  Theils  der  Labia  majora)  und  breiten  sich 

mit  ihren  Endästen ,  den  Nn.  Scrotcdes  {labiales)  postt,,  in  der  Haut  dieser 

^Theile  aus.     Die  Nerven   der  tieferen  Schichte  ^)  verlaufen  durch  den  M. 

transv.    perinei    superfic.   oder  über    demselben    zur    vorderen    Spitze   des 

Sphincter  ani  und  zum  M.  bulbocavemosus ;  sie  enden  zum  Theil  in  diesen 

Muskeln,  zum  Theil  durchsetzen  sie  dieselben  und  treten  in  den  Bulbus  des 

CS.  cavemosum  nretrae  ein,  wahrscheinlich  um  zur  Schleimhaut  der  Uretra 

{beim  Weibe  auch  der  Vagina)  vorzudringen. 

Nach  Beuget  (Gaz.  m4d.  1854,  Nr.  9)  ziehen  zwei  geschlängelte  Nerven- 
sweige  (Nerfs  uretro-peniens)  dfcht  neben  einander  in  der  durch  die  Raphe  der 
Mm.  bulbo-cavemosi  gebildeten  Furche,  dann  in  der  Scheide  des  C.  CÄvemosum 
metrae  bis  in  die  Nähe  der  Glans ,  geben  Aeste  zum  0.  cayemosum  uretrae  und 
enden  in  Anastomosen  mit  den  lateralen  Aesten  der  Nn.  dorsales  penis. 

Der  N,  dorsalis  penis  (clitoridis)^)  hält  sich  über  dem  vorhergehenden  Dow.  pem 
an  der  Seitenwand  des  Beckens  auf  der  medialen  Fläche  des  M.  obturator 
int.,  dessen  Fascie  ihn  bis  zum  Eintritt  in  das  Diaphragma  urogenitale  be- 
deckt. Er  durchsetzt  und  verlässt  dasselbe,  immer  in  Begleitung  der  gleich- 
namigen Arterie  (Eingeweidel.  Fig.  406  ff.)  und  tritt  mit  ihr,  und  zwar  über 
ihr,  zur  Seite  des  Lig.  Suspensorium  auf  die  Rückenfläche  des  Penis  (der 
Glitoris).  Hier  theilt  er  sich  alsbald  in  zwei  Aeste,  einen  stärkeren  media- 
len^, der  geraden  Wegs,  in  mehrere  Aeste  gespalten,  durch  das  cavernöse 
Grewebe  der  Glans  zur  Oberfläche  derselben  vordringt,  und  einen  lateralen  ^), 
der  sich  unter  spitzem  Winkel  abzweigt  und  seine  feinen  Aeste  vorwärts 
nnd  um  die  Seitenfläche  des  Penis  abwärts  in  die  Haut  bis  zum  Präputium 
sendet. 

Im  vorderen  Theil  der  Perinealgegend  giebt  der  N.  dorsalis  penis  einen 
oder  einige  unbeständige  Muskeläste  zum  M.  bulbocavemosus  ab;  während 
seines  Verlaufs  durch  das  Diaphragma  urogenitale  verbindet  er  sich  mit 
dem  Plexus  cavernosus  (s.  Sympathicus)  und  schickt  dem  M.  transv.  perinei 
prof.  feine  Aestchen  (von  etwa  0,1mm  Durchm.);  längs  dem  Rücken  des 
Penis  endlich  durchbohrt  er  mit  einigen  Fädchen  die  fibröse  Hülle  des  G. 
cavemosum.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Fädchen  zur  Schleimhaut  der 


*)  iV.  haemorrh,  inf,  ^)  N.  pudendus  inf.  s,  int,  ^)  Cruveilhier  bezeichnet  diesen 
Nerven  {N.  perineus  exi.)  als  einen  Hautast  des  Scrotum,  der  nur  zuweilen  den  motorischen 
Ast  de»  M.  ischiocavernosus  abgebe.  Sappey  nennt  ihn  femoro-perinealis  und  leitet  von 
ihm  Zweige,  ausser  zum  Scrotum,  zur  medialen  Fläche  des  Schenkels  her.  *)  Nn.  perinei 
tuperficiales  Cruv.  ^)  N,  prof.  s.  bulbo-uretralia  Cruv.     S.  muaculo'Ureiraliä  Sappey. 

•>  Ä.  profundus  nervi  pudentU.    N.  pudendus  superior  s.  ext.       ')  R,  glandis  Cruv.      ®)  Ä. 
cpianeus  penis  Cruv. 
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Uretra  gelangen;  nach  J.  Müller  setzen  sie  sich  mit  den  Bympathischen 
Nerven  des  cavernösen  Gewehes  in  Verhindong. 

An  den  Endzweigen  des  N.  dorsalis  penis  (clitoridis)  kommen  padmiche 
Körperchen  vor.  Schweigger-SeideH)  entdeckte  sie,  allerdings  meht 
mehr  als  zwei  his  drei,  in  den  tiefsten  Schichten  des  UnterhauthindegewebeB, 
dicht  hinter  dem  hinteren  Rande  der  Glans  penis  und  in  ebenfalls  sehr  ge- 
ringer Anzahl  im  Praeputium  clitoridis.  Vereinzelt  fanden  sie  sich  aodi 
im  Fettgewebe  der  Labia  majora,  besonders  unter  der  Uebergangsstelle  der 
letzteren  in  die  Nymphen.  Rauher^)  zählte  am  Stamm  des  N.  clitoiidii 
zwölf,  in  Einer  Hälfte  der  Clitoris  an  den  Theilungswinkeln  der  Nerven  and 
an  der  inneren  Schleimhautfläche  des  Präputium  28,  im  Fettgewebe  der  Labia 
majora  und  des  Mons  veneria  78  pacinische  Körperchen. 

Laugenbeck'»  Abbildungen  (Neurolog.  T.  X)  zeigen  auf  dem  Bücken  des 
Gliedes  Anastomosen  der  Nn.  dorsales  penis  beider  Seiten ,  welche  Bock  (Weber- 
Hildebr.  IH,  513)  bestreitet. 

b.    Lange  Nerven. 

1.     N.  cutaneus  post.'). 

Lange  X.  Bezieht  eine  Wurzel   von   der  Rückenfiäche   des  dritten   Sacralnerven 

"^^"'  aus  einem  Zweig ,  der  mit  dem  übrigen  Theil  seiner  Fasern  in  den  N.  glu- 
teus  inf.  übergeht,  eine  zweite  Wurzel  aus  dem  N.  gluteus  inf.  selbst,  dem 
er  dafür  höher  oder  tiefer  ein  Faserbündel  abgiebt  und  bildet  so  an  seinon 
Ursprünge  ein  Geflecht,  welches  auf  der  hinteren  Fläche  des  N.  ischiadiciu 
liegt  und  sich  sogleich  in  mehrere  Aeste  theilt  oder  in  einen  einfachen 
Stamm  fortsetzt,  aus  welchem  alsbald  Aeste  medianwärts  abgehen  (Fig.  304). 

Diese  medialen  Aeste  verzweigen  sich  in  der  Haut  über  dem  Tuber 
ischiad.  und  am  obersten  Theil  der  inneren  Schenkelfläche;  einer  derselben, 
N.  pudendus  long,  inf,  *) ,  reicht  auf  die  laterale  Fläche  des  Scrotum  (der 
Labia  majora)  und  anastomosirt  mit  den  aus  dem  N.  perineus  entspringenden 
Aesten  dieser  Kegion. 

Den  medialen  Aesten  gegenüber  gehen  aus  dem  N.  cutaneus  poit 
einige  feinere  Zweige  hervor,  die  Nn.  subcutanei  glutei  inff.  Bock*),  die  sich 
um  den  unteren  Rand  des  M.  gluteus  max.  aufwärts  biegen  und  in  der  Haut 
des  Gesässes  verlieren. 

Auch  im  weiteren  Verlauf  an  der  Rückseite  des  Oberschenkels  giebt 
der  N.  cutaneus  post.  nach  der  medialen  Seite  stärkere  Zweige,  als  nacb 
der  lateralen.  Der  Stamm  selbst  geht,  früher  oder  später  spitzwinklig  ge- 
theilt,  in  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  bis  zur  Kniekehle; 
der  Eine  seiner  Aeste  endet  am  medialen  Umfange  des  Knies,  der  andere 
läuft  in  Begleitung  der  V.  saphena  parva  bis  zur  Mitte  der  Wade  herab. 


Bt. 


^)  Anhiv  für  piithol.  Anat.  o.  Physiol.  XXXVII,  219.        2)  Unters uchunsren  über  d»* 
Vorkommen    und    die   Bedeutun«;   der   Vater'schen  Körper.   München    1867.  ')   A'.  «<«• 

neu8  post.  medius  Meikel.  N.  cutafKus  post.  magnus  Weber-H.  A'.  cutaneuM  potL  eomm. 
Bo(  k.  N.  cutaneus  n.  glutei  inf.  Cruv.  *)  R.  scrotaiis  Cruv.  *)  Nn.  cutanti  dwmm 
inff.     y.  cutaneus  gluteus  inf. 
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Oefters   nimmt   in   der  Mitte   des    Oberschenkels    der  N.  cutaneus  post.  eine 

achleifenformige    Anastomose    von  einem   Muakelzweig   des  N.   ischiad.   auf.     Von 
C.  Krause  als  regelmässige  Bildung  beschi*ieben. 


2.     N.  ischiadicus^). 

Der  Nerve,  zu  welchem  die  grosse  Mehrzahl  der  Fasern  sämmtlicher 
Wurzeln    des   Plexus    sacralis ,   die   letzte   ausgenommen ,    sich    vereinigen 
(Fig.  303),  verlässt,  12  bis  14  mm  breit,  5  mm  dick,  unter  dem  M.  pyriformis 
das  Becken  und  zieht  ungefähr  mitten  zwischen  dem  Sitzbeinhöcker  und  dem 
grossen  Trochanter   hinter  der  Sehne  und  dem  äussieren  Kopf  des  M.  obtu- 
rator  int. ,  dann  hinter  dem  M.  quadrat.  femoris  und  der  tiefen  Schichte  der 
Adductoren  gerade  herab  (Fig.  304).    Gewöhnlich   in  der  Mitte   des    Ober- 
schenkels, da,  wo  der  lange  Kopf  des  M.  biceps  ihn  kreuzt,  spaltet  er  sich  in 
seine  Endäste,  die  Nn,  peroneus  und  tibialis.  Doch  ist  diese  Spaltung  nur 
ein  Divergiren  der  beiden  Aeste,  die  schon  gesondert  aus  dem  Plexus  hervor- 
gehen, oft  auch  von  Anfang  an  geschieden  neben  einander  verlaufen,  oft  durch 
lockeres  Bindegewebe  leicht  trennbar  verbunden  und  auch,  wo   alle  Bündel 
gleichmässig  fest  zu  Einem  Stamm  vereinigt  sind,  durch  sorgfältige  Präpa- 
ration reinlich  von  einander  gelöst  werden  können.     Der  N.  peroneus,  der 
laterale  Ast,  ist  etwa  halb  so  stark,  als  der  N.  tibialis;  er  bezieht  seine 
Fasern  aus  dem  combinirten  Lumbal-  und  dem  ersten  und  zweiten  Sacral- 
nerven;  in  den  N.  tibialis  geht   der  grössere  Theil  der  Fasern   derselben 
Nerven  und  ausserdem  ein  Theil  des  dritten  Sacralnerven  über. 

Aus  dem  Anfang  des  Stammes  entspringen  zuweilen  die  Nerven  zu 
den  beiden  Köpfen  des  M.  obturator  int.  und  zum  M.  quadratus  femoris. 
Femer  giebt  derselbe  von  der  Incisura  ischiadica  aus  oder  noch  bberhalb 
derselben  Fäden  zum  Hüftgelenk  (Rüdinger).  Die  Nerven  zu  den  Mus- 
keln der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  gehen,  wenn  auch  hoch  oben, 
doch  schon  von  dem  getheilten  Stamme  ab  und  zwar  sämmtlich  von  dem 
in  den  N.  tibialis  sich  fortsetzenden  Theil,  den  motorischen  Ast  des  kurzen 
Kopfes  des  M.  biceps  allein  ausgenommen,  der  aus  dem  Peronealtheil  kommt, 
über  den  oberen  Rand  des  Muskels  auf  dessen  laterale  Fläche  tritt  und 
längs  derselben  herabzieht. 

Die  Nerven  aus  der  tibialen  Hälfte  des  N.  ischiadicus  sind  (Fig.  305): 
Einer  oder  zwei  für  den  langen  Kopf  des  M.  biceps,  zwei  für  den  M.  semiten- 
dinosus,  von  denen  der  Eine  dicht  unter  der  Ursprungssehne,  der  andere  unter 
der  Inscription  eintritt,  Einer  bis  drei  für  den  M.  semimembranosus  und  Ei- 
ner für  den  M.  adductor  magnus.  Die  Reihenfolge,  in  welcher  diese  Aeste  den 
Stamm  verlassen,  ist  nicht  immer  dieselbe;  gewöhnlich  sind  die  Nerven  der 
Mm.  semimembranosus  und  adductor  Zweige  Eines  Stämmchens,  welches 
am  weitesten  abwärts  entspringt;  der  M.  semimembranosus  erhält  seinen 
Nerven  erst  am  unteren  Drittel  des  Oberschenkels,  in  der  Mitte  seines 
Muskelbauchs.  * 

Mit  dem  Nerven  des  kurzen  Kopfes  des  Biceps  oder  selbständig  unter 
ihm  geht  aus  dem  Peronealtheil  des  N.  ischiad.  ein  im  Verhältniss  zu  seiner 


^)  N,  ischiad.  matjnus.  Hiittnerve. 


Länge  sehr  feiner  Nern, 
N.  ortictilaris  genu  Sup.  m^ 
hervor,  welcher  6ber  dem 
lateralen  Epicondylot,  iwi- 
Bcben  dem  Knochen  and 
dem  noteren  Ende  dea  M. 
biceps ,  TorwSrts  nnlnegt 
und  sich  in  der  lattnkn 
Wand  der  Kapsel  de«  Knie- 
gelenk b  verbreitet 

Wenn  der  N.  cuttnem 
fem.  poBt  am  Knie  «ein  Eodt 
erreicht,  ao  löst  sich  n» 
Feronealtheil  des  N-isciiii- 
dicuB  and  in  demlich  ^- 
eher  Höbe  mit  dem  ebea 
beschriebenen  Gelenkoo- 
ven,  zuweilen  aber  aaeh  ent 
von  dem  N.  peroneni  un 
dünner  Hautnerve,  N.Ciiar 
neus  cruris  post.  itudm '), 
der  den  medialen  Thnl 
der  hinteren  Fliehe  dti 
Uaterschenkela  venriebt)  ar 

Zu  Flg.  30ä. 

VeriUliluDg  de»  N.  i»'hiMlkiu  >■ 
Oberschenkel  und  u  in  biiilc 
reo  Fliehe  in  Un1fiscb"k'l'> 
.S-l  M.  semilendinCHU:.,  nn  in  ■>- 
sertinnM.ehne  {St')  abgescbtitl« 
un.t  spitwürt.  urogcUgt.  BfLBfh 
l.inger  unJ  kurwr  Ko)rf  in  S. 
Iii^cps  ftm.  I'la  H.  planUnt.  f' 
M.  iHilililPu«.  >V  U.  snlcus.  0*U 
r;a«,UtcrnlFTiiD.l  medialer Kcfl 
der.  M.  isixtroi'neiiiius.  Sm'».i^ 
injiiiciuliranos.    A/m  H.  xldiKl'» 

lihiTil.     ptf  N.  |.er<.n.     (f*^ 


cekel  rahrt  um  "*»■ 
Invn-eii      .1»   dem  N- 

i    «uf   aU    .V».  <M^ 


a  N.  tihinlis  KUmnie. 
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^eht  lateralw&rts  neben  dem  N.  tibialis  durch  das  Fett  der  Kniekehle  herab, 
^nrd  auf  dem  lateralen  Kopfe  des  M.  gastrocnemius  BubcutaB  und  erstreckt 
bis  in  die  Nähe  des  Knöchels. 


£men  Knochennerven ,  welcher  am  Anfang   des   unteren    Drittels  des    Schen- 
Sttlbeins  in  dasselbe  eintritt,  hat  Beck  entdeckt  und  beim  Dromedar  zum  Stamm 
K.  ischiadicus   zurückverfolgt  (Ueber  einige   in  Knochen  verlaufende  und  an 
Markhaut  derselben  sich  verzweigende  Nerven.  Freiburg,  1846,  8. 16). 


Von  da  an,  wo  die  Nn.  peroneus  und  tibialis  aus  einander  weichen, 
der  letztere  als  die  gerade  Fortsetzung  des  N.  ischiadicus  und 
linft  durch  die  Mitte  der  Kniekehle,  hinter  den  Gefassen,  gerade  abwärts, 
Iris  er  anter  dem  queren  Sehnenbogen  des  M.  soleus  sich  dem  Blicke  ent- 
-jdebt.  Der  N.  peroneus  dagegen  lenkt  seitwärts  ab  gegen  das  Köpfchen  der 
Fibula  und  wendet  sich  in  einem  fibrösen  Canal,  den  die  vereinigten  Ur- 
qprÜDge  der  Mm.  peron.  long,  und  soleus  mit  dem  Knochen  begrenzen,  auf 
die  Yorderfläche  des  Unterschenkels.  So  wird  der  Tibialis  zum  Nerven  der 
B&ckseite  des  Unterschenkels  und  der  Plantarfläche  des  Fusses,  der  Pero- 
P6118  zum  Nerven  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  und  des  Fussrückens. 
.Der  N.  tibialis  geht  am  Uutersckenkel  unter  der  tiefen  Fascie  desselben  mit 
der  A.  tibialis  post.  herab  und  spaltet  sich  erst  in  der  Gegend  des  Knöchels 
die  beiden  Endäste,  die  Nn,  plantares  lat.  und  medialis.  Der  N.  pero- 
theilt  sich  schon  beim  Eintritt  in  den  M.  peron.  longus  in  seine  End- 
Me,  welche  bis  zu  den  Zehen  herabsteigen.  Zwischen  die  Nerven  des  Fuss- 
vAckens  und  der  Fusssohle  schiebt  sich  am  medialen  Rande  des  Fusses  der 
K.  saphenus  ein.  Am  lateralen  Rande  spielt  die  gleiche  Rolle  ein  Nerve, 
der  sich  aas  zwei  Hautästen  zusammensetzt,  welche  der  Eine  vom  N.  tibialis, 
der  andere  vom  N.  peroneus  abgegeben  werden,  bevor  diese  Stämme  zwi- 
schen die  Muskeln  des  Unterschenkels  eindringen. 

Der  N.  peroneus  ^)  giebt  auf  dem  Wege  zum  M.  peron.  long,  zwei  oder  peroncu 
drei  collaterale  Aeste  ab: 

1.  Vom  vorderen  Rande  den  N.  articularis  genu  inf.  m.  ^),  der  an  der 
Seite  des  Kniegelenks,  unter  der  Sehne  des  M.  biceps,  gerade  vorwärts  geht 
und  in  der  Kapsel  des  Kniegelenks  endet.  Von  ihm  zweigt  sich  nicht  selten 
ein  Aestchen  zum  unteren  Ende  des  M.  biceps  ab;  einer  seiner  Eudäste  wen- 
det sich  abwärts  zur  Kapsel  des  oberen  Tibiofibulargel^nks  (Rüdinger). 

2.  Vom  hinteren  Rande  den  bereits  erwähnten  Hautnerven,  N.  cuta- 
neu8  cruris  posL  medius,  falls  derselbe  nicht  durch  den  N.  cutaneus  femoris 
post.  vertreten  oder  vom  N.  ischiadicus  abgegeben  wird. 

3.  Ebenfalls  vom  hinteren  Rande  etwas  weiter  unten  den  ebenfalls 
schon  erwähnten  Hautnerven ,  N,  Communicans  peroneus ') ,  welcher  in  Ge- 
meinschaft mit  dem  entsprechenden  Ast  des  N.  tibialis,  dem  lateralen  Fuss- 
rande  zustrebt  (Fig.  305).  Kaliber  und  Verlaufsweise  dieses  Nerven  sind 
sehr  veränderlich ;  sein  Kaliber  schwankt  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  dem 


^)  N.  ßbularis,  N.  poplileus  ext.  N.  musculo-oitaneus  peron.  ext.  s.  ischtad.  jwplUeus 
ext.  Cruv.  ^)  N.  articularis  genu  Arnold.  ')  iV.  commun.  ßbularis.  N.  cutaneus  cruris 
jN»«l.  If»  cutaneus  post.  eoü.  N.  saphenus  peroneus  Cruv.  iV.  accessorius  sapkeni  ext, 
Sappey.     Radix  ext.  N.  saphfsni  exi.  Hirsch feld. 
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der  llbrigm  Haatnerven ,  nunentiudt  dea  N.  communicaus  tiliialii.  Btld 
'  itflllt  BT  nnreine  mehrodermiiideTUueiluiliclie  Wurzel  des  letsUrcD  dir.dii 
hfther  oder  tiefer  bpitSwinklig  in  d«iMlb«n  übergebt,  bald  seiulet  er  im 
N.  oornmnn.  tibialis  in  der  Mitte  dea  Unters chenkols  oder  weiter  uuttn  tiu 
Bchl«ifeni8nnige  AnariAmoM  in,  indesa  n  sich  mit  dem  Rest  seber  Futn 
in  der  die  AobülwBehne  deokanden  H»ai  verbreitot;  bald  endlich,  ia  mI- 
tenate  Fall,  febU  die  .Conunnpieaüon  mit  dem  N.  tibialis  und  der  N.  con- 
mnnieanB  peronei  wird  an  einem  aelbat&ndigeu  HButnerren  dei  Ulmlq 
Bande«  dea  ünterBofaenkols.  Er  aohittlEt,  nachdem  er  uater  der  KaicVdili 
dieFaaoie  dnrohbolui,  eine  Beiha  von  Zweigen  schräg  vor-,  die  obetennf-, 
die  nnteren  abwftrte  aar  Vcu^arflkahe  daa  Knies  und  Uaterscbeakelf;ini«T)- 
len  spaltet  er  sieh  in  awei  parallele  Terticale  Aeate ,  von  denen  ätt  nt- 
dore^  die  rorwirta  verlaufenden  Zweige  aussendet. 

Von  den  beiden  nngefUr  gleich  starken  Endöeten,  iu  die  der  N.  jm- 
Bens  büm  Eintritt  in  den  H.  peroneoa  iMg.  zerialU,  ist  der  ober^hliekM, 
S.ptron.  ntperficialis,  Tonogeweiae  Hai^erve,  versorgt  aber  such  dieH» 
kein  der  Feronealaeite  dea  ÜnteracheBkela ;  der  tiefe,  N.  perotteui  pnf..  il 
dar  motoriaohe  Nerve  der  Streokaeite  dea  Untersckenkels  und  Fush«,  gith 
aber  ddeh  anoh  ein  paar  aensible  Aeate  an  Zehenrändern  (Fig.  306), 

Der  K.peroiuim  n^erficioitB')  sendet,  nachdem  er  an  der  medii^ 
Fliehe  des  M.  peros.  long,  angelangt  ist,  ukbald  oacb  einander  die  XenH 
für  die  Um.  peron.  long,  und  breria  ab,  die  auf  den  einander  lugewiailba 
FUoben  beider  Muskeln  eine  Strecke  abwarte  laufen.  Der  StantB  lebt 
nBhert  noh  allmtiig  awisohen  den  Mm.  perouei  und  dem  H.  exteiuor  di(. 
comm.  der  Oberfläche.  In  der  Mitte  oder  über  dem  uutercn  Drittel  in 
UnterBchenkels  durchbohrt  er  die  Fascie,  theilt  sich  in  einen  medialmnri 
einen  lateralen  Ast;  oft  auch  bat  er  sich  noch  innerhalb  der  Faade  in  (va 
Aeste  getheilt  und  tritt  mit  dem  medialen  Aate  frAber  aus  derselben  hemfi 
als  mit  dem  lateralen.  Der  mediale  Aef)  ist  der  stärkere;  er  wendet wt 
dem  medialen  Rande  dea  Fuases  zu;  seine  Zweige*)  versehen  auf  dem  Wog* 
dahin  die  Haut  dei  Knöchels  und  FussrQckens  und  öiessen  zuletit  mit  da 
Endseweigen  des  N.  saphenus  dergestalt  zusammen ,  dass  die  am  mediilci 
Rande  des  Rückens  der  grossen  Zehe,  zuweilen  anch  an  der  Rückseile  iki 
nächsten  Zebenränder  hinziehenden  Fäden  als  Fortsetzung  bald  mehr  i» 
Einen,  bald  mehr  des  anderen  dieser  Nerven  erscheinen.  Der  Uterile 
Ast  des  N.  peroneus  superfic. ')  versieht  die  Haut  des  lateralen  Theüi  da 
FuBsrückeus  und  tbeilt  sich  zunächst  in  drei  Aeste,  deren  jeder  wiedn 
gabelig  sich  spaltet,  um  die  Rr.  dorsales  je  zweier  einander  lugevuiAci 
Zehenränder,  vom  lateralen  Rande  der  zweiten  bis  anm  medialen  Ru^ 
der  fünften ,  zu  liefern.  In  der  Regel  lassen  die  beiden  Endäst«  da  >' 
peroneus  superficialis  eine  Lücke,  die  den  einander  zugekehrten  Riaden 
der  ersten  und  zweiten  Zehe  entspricht  und  überlassen  die  Tenorgung  &* 
ser  beiden  Ränder  einem  Endaste  des  N.  peroneus  prof.,  jedoch  nicht  <Am 


')  R.  ailantu»  ptrotttui  Cruv.         *)  ,V.  cutaHOii  anl.     N.  cklaMvf  dorn  /«*•  "• 
N.  cularuHi  ptriHta.  *)  X.  dort'i  ptdii  eutanait  anl.  t.  int.     A'.  ptdatii  tuU.    A'-  fwriK 

iat.  •)  Cruveilhier  bewichnet  «inen  derselben  als  MnllmlarU  «f.  »)  .\.ir^  fb 

cttfanem    mediua.     .V.  ptnmrtu  exL 
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Anaatomosen  mit  demsel- 
ben einzugehen.  Zu  dem 
am  Eleinzebenrande  hin- 
ziehenden Ende  dea  N.  cam- 
municans  tibialis  etehen 
die  lateralsten  Zweige  des 
N.  peroneus  auperfic.  in 
demselben  Verhältnias,  wie 
die  medialsten  zum  Ende 
des  N.  sapbenuB. 

Der  N,  peroneus  pro/. ') 
schickt  aus  dem  Zwischen- 
raum zwischen  den  Hm. 
peroneus  long,  und  exteDs. 
digitcomm.  einen  Ast  oder 
zwei  durch  die  obere 
Spitze  des  letztgenannten 
Muskels  quer  hinüber  zum 
M.  tibialia  ant,  durchbohrt 
sodann  den  IL  extenaor 
dig.  comm.  in  schräger 
Richtung  und  giebt  ihm 
einen  Zweig,  der  an  seiner 
dem  SI.  extensor  hallncis 
zugewandten  Fläche  sich 
weit  hinab  verfolgen  I&sgt. 
Weiter,  zwiecheo  diesem 
Muskel  und  dem  M.  tibia- 
Ub  ant  vor  den  Vasa  tibia- 
lia ant.  herabziehend,  sen- 
det der  N.  peroneus  prof, 
dem  M.  extensor  hallucis 
mehrere  Aeste  zu  und  er- 

Zq  Fig.  306. 
Vorderaiche  des  UnlfncheRkeli 
und  Kiickenaiche  des  Fu«ses. 
Verä,«elunfr  des  N.  peroneui. 
ptr'  dessen  oberflüthlither,  p«r" 
dessen  liefer  AM.  Pe/,  Pih 
y.  peron.  long,  und  bt.  Jihl 
M.  eiWnsor  hnil.  long.  KJl  M, 
Mten«or  dig.  long.  Ehbü-etten- 
>0T  lull.  br.     fSdb    H.    eitensor 


1  N.  *i 


Jn.  tibinl 


N.  ischiadicus. 

Fig.  307. 


Intern  kenkel  h  ntcr«  ctw«s  med  un  vart  gtirehtr  Fläilir,  and  .Sohlen  fläi-hc  in  Fg.4«. 
\enUte1ntis  de  N  t  b  al  {l  )  Dti  mtä  nU  Kopf  der;  M.  gn^lrocnemiu'  ((.nn)  dnich- 
schnltten  iln  unicre  Fade  nl  k  ririx  uniKcle^  Pia  Bnuih  des  M.  planUri*.  /*"  H' 
pnpl  leu  :S  M  oleu  Tfi  H  1  blal  post  /  /f  M.  deior  die-  longui.  /-«I  M.  Htm 
I  II  In'-  TA  Tendo  A  h  II  Abk  M  nbductar  hnlluds ,  um  Ursprung  durchsdinilla, 
das  IniiTt  on  «n  le  m«d  aavarti  uin>^l«i[t  Fdb  M  Irior  di^.  1>r.  Igt  S.  ligam.  inttrMi- 
t/i;!  N      u1  n    fl  nl    propr      ptl    plm  \    plantarit.  lalsrali*  und  mediil. 
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springen  tiefer,  zuweilen  in  Gemeinschaft  mit  einem  der  Muskeluerven. 
Sie  bilden  mit  Fädchen  aus  den  Gelenknerven  des  N.  peroneus  ein  Geflecht  ^) 
am  die  Vasa  poplitea,  aus  welchem  Zweige  zur  hinteren  Kapsel  wand,  meist 
in  Begleitung  der  Gefslsse,  hervorgehen. 

Die  Nerven  der  Wadenmuskeln  (Fig.  305)  sind:  vom  medialen  Rande 
des  N.  tibialis  ein  Ast  zum  medialen  Kopf  des  M.  gastrocnemius,  vom  latera- 
len Rande  ein  Ast,  der  sich  weiterhin  in  zwei  theilt,  von  denen  der  Eine  dem 
lateralen  Kopf  des  M.  gastrocnemius  bestimmt  ist,  der  andere  hinter  dem 
Bauch  des  M.  plantaris  zum  M.soleus  herabsteigt,  in  den  er  sich  gabelig  ge- 
theilt  einsenkt.  Ein  dritter,  aus  der  Vorderfläche  des  N.  tibialis  hervor- 
gehender dünner  Muskelnerve  begiebt  sich  zur  Vorderfläche  des  M.  plantaris. 

Weiter  abwärts  in  der  Kniekehle  entspriugen  nahe  bei  einander  oder 
mit  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen  (Fig.  307)  der  Nerve  des  M.  popli- 
teus  und  ein  Nerve,  der  sich  in  Aeste  für  die  Mm.  soleus  und  tibialis  post. 
theilt.  Der  Nerve  des  M.  popliteus  zieht  vor  dem  Bauche  des  M.  plantaris 
schräg  lateralwärts  herab;  er  verbreitet  sich  im  M.  popliteus  von  dessen 
unterem  Rande  aus  und  sendet  einen  Zweig  über  den  unteren  Rand  des 
genannten  Muskels  hinaus.  Dieser  Zweig,  der  N,  Ugamenti  interossei  Fi- 
scher^), giebt  einen  Faden  an  die  A.  tibialis  postica  und  einen,  der  das 
Qefäss  durch  den  Schlitz  des  Lig.  interosseum  begleitet,  an  die  A.  tibialis 
ant.,  auch  ein  Aestchen  zum  oberen  Tibiofibulargelenk  (Halbertsma).  Er 
läuft  sodann  zwischen  den  Lamellen  des  Lig.  inteross.  und  zuletzt  wieder 
auf  dessen  hinterer  Fläche  zum  unteren  Tibiofibulargelenk  herab,  indem  er 
nach  beiden  Seiten  Aeste  an  das  Ligament  und  die  Unterschenkelknochen 
abgiebt  und  sich  allmälig  der  Tibia  nähert. 

Einmal  (unter  14  Fällen)  meint  Halbertsma  ein  kleines  Ganglion  am  unte- 
ren Ende  des  N.  ligam.  interossei  über  dem  unteren  Tibiofibulargelenk  gesehen 
zu  haben. 

Die  Zweige  für  den  M.  soleus  treten  in  die  vordere,  die  für  den  M. 
tibialis  in  die  hintere  Fläche  ihrer  Muskeln  ein. 

Etwa  am  unteren  Ende  des  oberen  Drittels  des  Unterschenkels  gehen 
einige  dünne  Aeste  aus  dem  N.  tibialis  hervor,  von  denen  sich  einer  ttbial- 
wärts  zum  M.  flexor  dig.  long.,  zwei  bis  drei  peronealwärts  zum  M.  flexor 
haliucis  long,  wenden.  Der  unterste  der  letztgenannten  Nerven  bleibt  auf 
der  Oberfläche  des  Muskels  bis  zum  Knöchelgelenk  sichtbar. 

Am  Knöchelgelenk  giebt  der  N.  tibialis  constant  unter  rechtem  Winkel 
Einen  Faden,  zuweilen  zwei  ab,  welche  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  flexor 
dig.  comm.  long,  und  tibial.  post.  zur  medialen  Wand  der  Gelenkkapsel  ver- 
laufen (Rüdinger). 

Der  letzte  Ast  des  N.  tibialis  vor  dessen  Endtheilung,  N,  Cidaneus  plan- 
taris propritiS^),  geht  am  medialen  Knöchel  herab  zur  Haut  der  Ferse  und 
des  hinteren  Theils  der  Fusssohle  (Fig.  307.  308). 

Von  den  Nn.  plantares,  deren  Stärke  ziemlich  gleich  ist,  erreicht  der 


*)  Plexus  popliteus  Rüdinger.  *)  Nervorum  lumbaliura,  sacralium  et  extreraita- 

tam  inferiorum  descriptio.  Lips.  1791,  p.  34.       N.  irUerosseus   cruris   Halbertsma  (Müll. 
Arcli.  1847,  S«  303).  ^)  N.  cutaneus  calcis.     N.  tibialis  ext.     N.  calcaneus  int.  Cruv. 


tlaterickenkel ,  hintere,  fiv»*  medinnwürt»  );idrelite  Flühe,  and  Sohleofllclu  dn  Tv^ 
VeräitelnnK  <>»  N.  tibl■li^•  (fi).  Der  Tnrdlnle  Kopf  <le>  II.  g^trocnemii»  {Gam)iv* 
Mhnilten,  ilu  untere  Gndc  rerkwirt»  umgelegt.  Pia  Baneh  deo  M.  pUsUrit.  P>  *■ 
paplit«ui>.  8  H  «ölen».  Tp  M.  tihialis  pwl.  /"rf/  M.  flexor  dig.  iongns,  F*i  M.  fc* 
lull,  long,  TA  Tnido  AchllliK.  jIÜ  M.  nbdactoT  hallucit,  um  Unpruog  dnnhKloiW^ 
du  iBiertloniendi  inediBniriMii  umgelegt.  Fdb  M.  fleiar  dig.  hl.  tgi  X.  ligui.  inttn"- 
tpp  N.  cntan.  plant,  propr.    pll,  pim  X.  plantaris  lateralit  and  medial- 
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mediale  (plm)  die  FusBsohle  in  einer  fibrösen,  ihm  und  den  Vasa  tibialia 
gemeinsamen  Scheide,  die  am  Unterschenkel  hinter,  in  der  Fusssohle  unter  der 
Scheide  der  Sehnen  der  Beugemuskein  liegt,  und  läuft  am  medialen  Rande 
des  M.  flexor  digit.  brevis  vorwärts.  Nachdem  er  beim  Eintritt  in  die  Fuss- 
sohle den  Mm.  flexor  dig.  comm.  und  abductor  hallucis  je  einen  Zweig  ab- 
gegeben, theilt  er  sich  zunächst  in  zwei  Aeste  (Fig.  308).  Der  mediale  zieht 
unter  dem  M.  abductor  hall,  hin,  sendet  ein  Aestchen  dem  medialen  Kopf 
des  M.  flexor  hall.  br.  und  endet  als  medialer  Randnerve  der  grossen  Zehe; 
der  laterale  zerfallt  in  drei  oder  vier  Aeste,  drei  Nn,  digitales  comm.  und 
einen  nicht  ganz  beständigen  anastomotischen  Ast  zum  N.  digit.  comm.  aus 
dem  N.  plantaris  lateralis.  Die  Nn.  digitales  comm.  des  N.  plantaris  me- 
dialis  gehen  an  die  einander  zugewandten  Ränder  der  ersten  und  zweiten, 
zweiten  und  dritten ,  dritten  und  vierten  Zehe ;  der  erste  hält  sich  an  den 
medialen  Rand  des  M.  flexor  dig.  br.,  der  zweite  und  dritte  ziehen,  meist  aus 
Einem  Stamme  entspringend,  vom  medialen  Rande  diesem  Muskels  aus  an 
dessen  unterer  Fläche  schräg  vorwärts.  Der  erste  R.  digit.  comm.  versieht 
den  ersten  M.  lumbricalis  oder  den  ersten  und  zweiten ;  von  allen  drei  Rr.  digit. 
kommen  Hautnerven,  welche  sich  theils  am  medialen  und  vorderen  Rande  der 
Plantaraponeurose,  theils  durch  dieselbe  zur  Fusssohle  begeben. 

Der  N,plantaris  lateralis,  welcher  sich  mit  den  gleichnamigen  Gefässen 
in  der  Aushöhlung  des  Fersenbeins  über  dem  M.  flexor  dig.  br.  lateralvor- 
värts  wendet,  ist  der  Hauptmuskelnerve  der  Fusssohle  und  insofern  dem 
volaren  Aste  des  N.  ulnaris  analog.  Der  erste  Muskelzweig  geht  an  der  un- 
teren Fläche  des  Lig.  ealcaneo - cuboid.  plantare,  unmittelbar  vor  dessen 
Ursprung,  fast  gerade  lateral wärts  zum  M.  abductor  dig.  quinti;  einer  oder 
zwei  feine  Zweige  verlaufen  sodann  vom  Stamme  vorwärts,  um  sich  in  die 
untere  Fläche  des  plantaren  Kopfes  des  M.  flexor  dig.  comm.  long,  einzu- 
senken^). Danach  spaltet  sich  der  N.  plantaris  lateralis  in  drei,  in  verschie- 
dener Weise  combinirte  Aeste:  es  sind  der  N.  digit.  comm.  quartus,  der  late- 
rale Randnerve  der  fünften  Zehe  und  ein  den  tiefen  Muskeln  der  Fusssohle 
bestimmter  Ast.  Es  entspringen  aber  bald  die  beiden  Zehennerven,  bald 
der  laterale  Zehennerve  mit  dem  tiefen  Muskelnerven  aus  einem  gemein- 
schaftlichen Stämmchen.  Der  N.  digit.  comm.  quartus,  der  Nerve  der  ein- 
ander zugekehrten  Ränder  der  vierten  und  fünften  Zehe,  tritt  um  den  late- 
ralen Rand  des  M.  flexor  dig.  br.  an  dessen  untere  Fläche  und  kreuzt  spitz- 
winklig die  Sehne  der  fünften  Zehe.  Von  ihm  stammen  die  Fäden  zu  den 
Mm.  lumbricales,  die  der  N.  plantaris  medial,  unversorgt  lässt;  ein  Ast  dessel- 
ben geht  mit  einem  Aste  des  dritten  N.  digit.  comm.  die  erwähnte,  an  der  unte- 
ren Fläche  des  M.  flexor  dig.  br.  befindliche,  schleifen-  oder  geflechtartige  Ana- 
stomose ein,  welche  feinen  Hautästen  den  Ursprung  giebt.  Ausserdem  sendet 
der  vierte  N.  digit.  comm.,  wie  die  übrigen,  eine  Reihe  feiner  Fäden  durch 
die  Plantaraponeurose  und  über  den  vorderen  Rand  derselben  in  die  Haut 
der  Fusssohle  und  insbesondere  des  Ballens. 

Die  zahlreichsten  und  ansehnlichsten  Hautnerven  gehen  vom  lateralen 
Randnerven  der  fünften  Zehe  zum  Fussrande  und  öfters  erscheint  als  ein 


')   Aeste    zum  M.   flexor  digit.    br. ,  welche    von    Bock    und    sämmtlichen   deutschen 
Handbüchern  angeführt  werden,  konnte  ich  nicht  bestätigen. 


Aet  dieses  Nerven  der  sogleich    zu  erträbaende   laterale  Zweig  des  tiefen 
oder  MuskolasteB  des  N.  plantaris  lateralis. 


Nerven  der  Fussiuihlr.  Aus  dem  M.  Ilcinr  dl^ 
der  Ur!i[irung  rliikwürtü  gebogen.  Mm.  nbdni 
um  Ursprunic  dunhaclinitten  und  mir  Seile  «eli 
Fhl  Sehne  de»  M.  fleior  hall.  \ob^.  Fhb  Mc. 
PlniHiirer  Kopf  du«  M.  flexur  dig.  long.  Fq  M. 
jill  Nn 


(Fdb)  i-il  Pin  Stürk  au.<j;escluiin«< 
hniluci«  {Abh)  und  di^-.  <iaiDti  (Jtf) 
/'•/;  Sehne  des  M.  fleior  diu.  W* 
KopC  des  M.  tleior.  hall.  br.  Fit^ 
leior  br.  die.  .|uinti.  7y»  M.  iiMrw- 
plantare»  medial,  und  Uteml.  •  MoWn- 
in  Ursprung  ib^si'hnitten. 
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Dieser  pflegt  sich  nämlich  gabiig  zu  theilen  in  einen  lateralen  und 
einen  medialen  Zweig.  Der  laterale,  der  sich  auf  den  Randnerven  der 
f&nften  Zehe  versetzen  kann,  geht  gerade  vorwärts  zur  Basis  des  fünften 
Mittelfussknochens  und  vertheilt  sich  an  die  Mm.  flexor  br.  und  opponens 
dig.  quinti  und  an  die  Mm.  interossei  des  vierten  Intermetatarsalraumes. 
Der  mediale  Zweig  folgt  dem  vorderen  Rande  des  plantaren  Kopfes  des 
M.  flexor  dig.  long,  vor-  und  medianwärts,  und  zerfällt  über  den  Sehnen  die- 
ses Muskels  in  eine  Anzahl  feiner  Aeste  für  die  beiden  Köpfe  des  M.  adduc- 
tor  und  den  lateralen  Kopf  des  M.  flexor  hallucis,  so  wie  für  die  Mm.  inter- 
ossei des  dritten  und  zweiten  Intermetatarsalraums. 

In  ihrem  weiteren  Verlauf  verhalten  sich  die  dorsalen  und  plantaren 
Randnerven  der  Zehen,  wie  die  entsprechenden  Fingemerven.  Auch  be- 
züglich der  Pacini^schen  Körperchen  darf  ich  auf  die  Beschreibung  der 
Hand  verweisen.  Die  meisten  finden  sich  in  den  dicken  compacten  Binde- 
gewebslagen  am  lateralen  Rande  der  Fusssohle,  am  Ballen  und  in  den  Win- 
keln zwischen  den  Zehen  (Herbst)^). 

Var.  Der  vom  Ursprung  an  in  seine  beiden  Endäste  getheilte  N.  ischiadicus 
tritt  mit  dem  Einen  Aste  (dem  N.  peroneas)  über  dem  M.  pyriformis  oder  durch 
denselben  hervor.    Sehr  selten  findet  die  Theilung  erst  unter  der  Kniekehle  Statt. 

Statt  des  N.  saphenus  versieht  der  Muskelast  des   Yastus   medialis  die  Haut 

der    vorderen   Kniegegend    (Pye- Smith,    Howse    und    Davies-CoUey,    Guy's 

hosp.  rep.  XVI,  160).     Der  wechselnden  Art  des  Zusammenhangs  der  Nn.  commu- 

nicantes  tib.  und  peron.  habe  ich  oben  gedacht.    Eine  seltenere  Varietät  beschreibt 

Cruveilhier  (IV,   573),   Vereinigung   beider   Nerven   schon  in  der  Kniekehle  zu 

einem  einfachen  Stamm.     An   dem    von  Langenbeck    (Neurol.  Taf.  VI,    Fig.  2) 

abgebildeten  Präparat  (Nr.  1114  unserer  Sammlung)  läuft  der  N.  commun.  peronei 

gerade  herab  zum  Fussrande;    der  N.  comm.   tibialis   sendet  ihm  in  der  Mitte  der 

VTade  einen  Zweig  und  zerföUt  sodann  in    zwei   Aeste ,   Einen ,    der  sich   im  Fett 

liinter  dem  Knöchelgelenk  verliert  und  Einen,  der  mit  dem  Stamm  des  N.   tibialis 

Vor  dessen  Theilung  in  die  Nn.  plantares  verschmilzt. 

Nicht  selten  greift,  wie  erwähnt,  der  Endast  der  Nn.  communicantes  vom 
lateralen  Bande  der  fünften  Zehe  weiter  auf  dem  Bücken  des  Fusses  in  das 
Oebiet  des  N.  peroneus  superfic.  über.  In  einem  von  Pye-Smith,  Howse  und 
X)avie8-Colley  (a.  a.  O.)  beobachteten  Falle  erstreckte  er  sich  über"  den  ganzen 
^(Hissrück^  bis  an  den  Ast  des  N.  peroneus  prof.  zur  zweiten  Zehe.  Der  N.  peron. 
smperf.  endete  auf  dem  Bücken  des  Fusses. 

An  einem  von  Turner  (Joum.  of  anat  Vm,  299)  beschriebenen  Unter- 
s%chenkel  verlief  ein  Zweig  des  N.  peroneus  prof.  in  der  Substanz  des  M.  peron. 
long,  bis  zum  unteren  Drittel  des  Gliedes,  durchbohrte  in  der  Gegend  des  lateralen 
Kaöchels  die  Fascie  und  vereinigte  sich  mit  dem  N.  peron.  superfic. 

An  einem  meiner  Präparate  spaltet  sich  der  laterale  Ast  des  N.  peron.  superfic. 
in  zwei  Zweige,  von  denen  der  Eine  an  die  vierte  Zehe  tritt,  der  andere  sich  mit 
flem  medialen  Aste  desselben  Nerven  kreuzt  und  zum  Theil  in  ihn  übergeht.  An 
«inem  anderen  Präparat  entspringt  aus  der  Mitte  des  N.  tibialis  ein  Hautast,  der 
4im  unteren  Ende  der  Tibia  aus  der  Fascie  hervortritt  und  vom  hinteren  Bande 
^es  Knochens  aus  sich  über  der  medialen  Fläche  desselben  verzweigt. 

Einmal  trennte  sich  ein  Muskelast  des  Abductor  hallucis  schon  unter  der 
^Citte  des  Unterschenkels  vom  Stamm  des  N.  tibialis,  verlief  medianwärts  neben 
demselben  zur  Fusssohle  und  spaltete  sich  in  derselben  in  zwei  Aeste,  von  denen 
der  Eine  zum  N.  plantaris  int.  zuriickkehrte.  Von  diesem  Nerven  erhielt  der 
«Muskel  am  vorderen  Bande  des  Würfelbeins  einen  zweiten  Ast. 


^)  A.  a.  O.  S.  9. 
Henle,    Anfttomie.    Bd.  III.    Abth.  2.  3^ 
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§ 

An  dem  bei  Bock  (a.  a.  O.  Taf.  VI,  Fig.  4)  abgebildeten  FuHse  sieben  die 
beiden  plantaren  Bandnerven  der  grossen  Zehe  in  der  Fusssohle  durch  eine  schlei- 
fenförmige  Anastomose  in  Yerbindnng.  Die  Anastomose  zwischen  den  beiden 
Nn.  plantares  wird  an  dem  von  Hirsch feld  und  Leveill^  (pl.  LXIV,  Fig.  2)  ab- 
gebildeten Präparat  durch  einen  Ast  bewerkstelligt,  der  sich  im  hinteren  Theil 
der  Sohle  vom  N.  plantaris  lateralis  ablöst,  zwischen  den  beiden  Flexoren  vor- 
wärts geht  und,  nachdem  er  zwischen  den  mittleren  Sehnen  des  M.  flexor  dig. 
br.  auf  dessen  imtere  Fläche  gelangt,  in  zwei  Aeste  zei*{allt,  die  sich  an  die  ein- 
ander benachbarten  Nn.  dig.  comm.  der  Nn.  plantares  lateralis  und  medialis 
anschliessen. 

Stellen  wir  übersichtlich  die  Beziehung  der  Nerven  der  unteren  Extre- 
mität zu  den  Muskeln  zusammen,  so  ergiebt  sich  Folgendes:  Die  Muskeln 
der  Vorderfläche  des  Beckens  und  des  Oberschenkels  erhalten,  mit  Aus- 
nahme des  M.  tensor  fasciae,  den  der  N.  gluteus  sup.  versorgt,  ihre  motori- 
schen Aeste  vom  N.  cruralis.  Von  den  äusseren  oder  hinteren  Hüftmuskeln 
beziehen  ihre  motorischen  Aeste :  der  M.  gluteus  maximus  vom  N.  gluteus 
iDf.,  die  Mm.  gluteus  medius  und  minimus  voVn  N.  gluteus  sup.,  der  M.  pyri- 
formis  von  einem  directen  Ast  des  Plexus  ischiad.,  zuweilen  auch  vom  N. 
gluteus  sup.,  der  M.  obtnrator  int.  direct  vom  Plexus  ischiadicus  oder  vom 
K.  gluteus  inf.  oder  vom  N.  pudendo  -  haemorrhoid.  oder  vom  Stamme  des 
N.  ischiadicus,  der  M.  obtnrator  ext.  vom  N.  obturatorius.  Den  M.  quadrat. 
femoris  und  die  Muskeln  der  Beugeserte  des  Oberschenkels  versieht  der  N. 
ischiadicus.  Die  Zweige  zur  Musculatur  der  Adductoren  des  Oberschenkels 
mit  Einschluss  des  M.  gracilis  stammen  aus  dem  N.  obturatorius ;  doch  wird 
der  M.  pectineus  auch,  und  zuweilen  ausschliesslich,  vom  N.  cruralis,  der 
M.  adductor  magnus  auch  vom  N.  ischiadicus  innervirt. 

Der  N.  peroneus  versorgt  am  Unterschenkel  die  Muskeln  der  Vorder- 
und  Peronealseite ,  am  Fuss  die  kurzen  Streckmuskeln,  einen  oder  einige 
Mm.  interossei  dorsales,  vom  ersten  an ;  den  Muskeln  der  Rückseite  des  Unter- 
schenkels und  der  Fusssohle  nebst  den  übrigen  Mm.  interossei  liefert  derN. 
tibialis  ihre  motorischen  Aeste.  Ein  Bild  der  Vertheilung  der  Hautnerven 
geben  die  Figuren  309  und  310. 


VI.  N.  und  Plexus  coccygeus. 

Der  N.  coccygeus  verlässt,  in  zwei  zarte  Aeste  gespalten,  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  Steisswirbel  die  Wirbclhöhle.  -Der  schwächere  hin- 
tere Ast  tritt  zwischen  dem  unteren  Rande  des  Steissbeinhoms  und  dem 
Lig.  sacrococcygeum  post.  superficiale  (Bänderlehre  Fig.  33),  der  vordere 
Ast  unter  dem  Flügel  des  ersten  Steisswirbels  hervor. 

Was  man  Plexm  coccygeus  nennt,  ist  der  vordere  Ast  des  N.  coccygeus  Piex.  coc 
in  Verbindung  mit  dem  unteren  Zweig  des  vorderen  Astes  des  fünften  Sacral- 
nerven,  mit  dem  er  sich  unmittelbar  nach  dem  Austritt  vereinigt.  Aus  dem 
Winkel,  in  welchem  sie  zusammentreffen,  geht  in  der  Flucht  des  absteigen- 
den Astes  des  Sacralnerven  ein  verbal tnissmässig  starker  Nerve  hervor, 
über  die  Insertion  des  M.  coccygeus  herab  und  um  den  unteren  Rand  dieses 
Muskels,   durch  die  Lücke  zwischen  ihm  und  dem  M.  ischiococcygeus  nach 


N.  sjrmpathicus. 

.^    ^u  iLdcjuMiU»  des  Steissbeins;   er  nimmt  hier  den  hinteren  Ast 

• ;..  jLu«Aft  ^'auji  oder  theilweise  auf  und  zerfallt  strahlig  in  eine  An- 
.  .     itu     .     'tuch«)  iu  der  die  Spitze  des  Steissbeins  bedeckenden  Haut 

•ucjkc  .  rtoiÜAtiu  entspringen  noch   im  Becken  zum  Theil  aus  diesem 
..  .M  .  iuA  l'^Mu  iuit  ihm  aas  demselben  Winkel  und  durchbohren,  median- 
»^..:^  ^'•i««dce€,    liij  Insertionssehne  des  M.  coccygeus,  wahrscheinlich  um 
,^„.-^  .u  Atkski  :u  gelangen. 


C.    N.  sympathicus*). 

u    !ak«;*^  ui  d«)m  sympathischen  Nervensystem  Grenzstrang,   Wurzeln 
«^    ^i^atrCMMtie  Aettte  unterschieden  (S.  9.  375).    Der  Grenzstrang  ist  ein 
..«^«.a  *«ua«ir  vtirtic&ler  Nervenstrang,  der,  von  gangliösen  Anschwellungen 
.««^«.^a;M*u«u,   ji^rseits  vor  den  Querfortsätzen  oder  auf  der  Yorderfläche 
vA    ^  i>.  «#%ÄkiL«rpin:  ht^rabsteigt.     Die  Zahl  seiner  Ganglien,  wie  der  Wurzeln, 
.4^^»IK««>4i<»   Ui  Allgemeinen  der  Zahl  der  Spinalnerven,  indem  der  Regel  nach 
.^    .<(fuA  4%>cuit*rett  Aste  dieser  Nerven  ein  Fädchen  sich   dem  Sympathicoa 
4*Mr4A«^<%  ujta  ]«Nlesmal  die  Stelle,  an  welcher  dasselbe  den  Grenzstrang  er- 
^MjtMi   uini^  ^^^^  tuiit  ihm  verbindet,   von  einem  Ganglion  umgeben  ist.    Es 
g«Mi^uM.Ui  >;«»(iiaidig«  und  unbeständige  Ausnahmen  vor,   die  im  Grunde  nur 
>^i;^i,4^,iw«M:  MttU  ULud  darauf  beruhen,   dass  benachbarte  Ganglien  zusammen- 
^^•^  4   u»d  '^u  Kitt»  verschmelzen.   Die  auf  zwei  oder  drei  reducirten  Ganglien 
,<fc^  s»:vudö«rHa|j«j  »m  Hake  bieten  ein  constantes  Beispiel  solcher  Verschmel- 
**,^    i**-    <^«tt  das  combinirte  Ganglion  convergiren   die  Wurzeln  von 
.«s^viva  :^iUiidtterTen  oder  legen  sich  an  den  Grenzstrang  zwischen  zwei 
^ib.W'^i«  •*"•    IHjirvh  eine  zuweilen  mit  einem  unpaaren,  medianen  Ganglion, 
^%:*»v   -w^v^ij^tn*!»*  vwpsohene  Schlinge  zwischen   den   beiderseitigen  untersten 
Vvv4^^  Jtv*  *,>rvtt»strÄngs  wird  in   der  Regel  die  Ganglienkette  am  unteren 
Vi^Ä!^^  söv*  K*Jt»|^  geschlossen;  sie  stellt  demnach  eine  langgestreckte,  oben 
^s^^^  VÜM«^  vUr,   die   sich   als  eine  Art  Centralorgan  des  sympathischen 
V..^v*kvysjEv4"*  betrachten  lässt.     Die  zugehörigen  peripherischen,  Vorzugs- 
•%v*v>fc''   ,tc«  K^ii4f^w<>iilön  bestimmten  Nerven  nehmen  grösstentheils  aus  den 
^•sx;*a:*VÄ* .   Jkvh  *«<^h  zwischen  denselben  ihren  Ursprung,   sie  gelangen  fiir 
>*>^  M  J^^VM  ihn^r  Endigung  oder  schliessen  sich  an  cerebrospinale  Aeste 

XVo  ,^^i^'«i^tt^Wto  Kintheilung  genügt,  um  in  der  anatomischen  Beschrei- 

V.vc^  ^^^^  tu»*-  ttud  Rumpftheils  des  Sympathicus  jedem  Zweig  seine  Stelle 

4Av%%v**«.^^  *>^'  ^w^*^g*i  ab^r  schon  nicht  mehr  für  die  Verbindungende« 

c^v*>^V<^-  A'^^i'»^^^  supr.  mit  den  Hirnnerven,  da  der  Verlauf  dieser  Verbin- 

^  ,*  ^i^>«f/  ViV^^^^  Ä^^**  Entscheidung,   ob  sie  den  Wurzeln  oder  den  peripheri- 

y„  /yfiA.w\?rv**'  Krause.  —  ^)  A'.  si/tnjtath.  inaf/nug.  N.  tniefcostaiis  Willi- 
Uft\  f»^w*»***^  ♦^*  fi'i^P^ftnchnicu.'<  Chaussier.  N,  (jangliostus.  S)inpathisches 
i^'>»<*»>  v»Ä^  w^tatives    oder  Kin^ewei«lenerveiisysteui.     Kumptnervensystem  Bur- 
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len  Aesten  des  Rampfneryensystems  analog  seien,  nicht  ausreicht.  Vollends 
«msulänglich  erweist  sich  jene  Eintheilung  für  die  physiologische  An  wen- 
da  es  der  Physiologie  nicht  auf  die  Richtung  der  Aeste,  sondern 
Primitivfasern  ankommt,  lieber  diese  haben  sich  im  Laufe  der  Zeiten 
Ansichten  mannichfach  umgestaltet:  es  haben  dabei  öfter  die  herr- 
■»eilenden  physiologischen  Theorien  das  Urtheil  des  Anatomen  bestimmt,  als 
dem  anatomischen  Befund  angeschlossen,  und  dies  Verhältniss  besteht 
sh  noch  heute,  wo  in  der  Physiologie  das  Experiment  die  Stelle  der 
>rie,  in  der  Anatomie  das  Mikroskop  die  Stelle  des  Messers  eingenom- 
hat. 

Die  ältesten  Beschreibungen  sonderten  den  Sympathicus  nicht  von  den 
ttbvigen  Himnerven;  sie  leiteten  ihn  vom  N.  vagus  oder  vom  Abducens  und 
»minus  (Yidianus)  ab  und  benutzten  seine  Verbindungen  mit  den  Rumpf- 
snr  Erklärung  gewisser  Nervensympathien.     Hai  1er  war  der  Erste, 
den  Rr.  communicantes   der  Spinalnerven  gleiche  Bedeutung  mit  den 
^^iriflchen   den  genannten  Himnerven    und  dem  obersten  Cervicalganglion 
'^li&laiifenden  Zweigen  zuschrieb  und  sie  demnach  sämmtlich  unter  dem  Be- 
der  Wurzeln  des  Sympathicus  vereinigte^).     Indess  war  Petit  (1727) 
Anschauung  vom  Ursprung  des  Sympathicus  gerade  mit  Bezug  auf 
<^&i  Himnerven  entgegengetreten ;  der  Einfluss,  den  seinen  Versuchen  zufolge 
4sr  Grenzstrang  des  Sympathicus   am  Halse  auf  die  Bewegungen  der  Iris 
-^ttii  sengte  ihm  für  den  peripherischen,  d.h.  gegen  die  Himnerven  aufwärts 
.  fwichteten  Verlauf  der  Fasern  der  sogenannten  Hirnnervenwurzeln.   Wins- 
low  verstärkte  das  Gewicht  dieses   physiologischen  Beweises  durch   anato- 
pisehe  Gründe,  das  in  der  Richtung  vom  Ggl.  cervicale  supr.  gegen  die 
ffinmerven  abnehmende  Kaliber  der  Verbindungsäste   und   ihre  mit  dem 
^   ipitzen  Winkel  abwärts    gerichtete  Anlagerung  an   die  Himnerven.     Die 
^Bonehung  der  Rr.  communicantes  zu  den  durch   sie  verbundenen  Nerven- 
'«ttnunen  Hess  er  zweifelhaft,  aber  er  verglich  die  Ganglien  überhaupt  mit 
flehimen  im  Kleinen  und  nannte   sie  die  zerstreuten  Ursprungsstätten  des 
~^mpathicus ^).      So   war  der  Boden  vorbereitet,  auf  welchem  Bichat's 
Lehre  vom  Gegensatz  des  animalischen  und  organischen   oder  vegetativen 
Hervensystems  zur  Herrschaft  gelangte.    Es  war  zunächst  die  Regelung  der 
Mitomatisohen  und  instinctiven  Bewegungen,  sodann  die  Ueberwachung  der 
Emfthrungs-  und  Secretionsvorgänge ,  für  die  das  organische  Nervensystem 
in  Anspruch  genommen  wurde.     Bichat  betrachtete  jedes  Ganglion  als  ein 
fslbständiges  Gebilde,  die  Summe  der  Ganglien  als  Analogon  des  Central- 
.  ffrgans  des  animalischen  Lebens,  die  Fasern  des  Grenzstrangs  ebensowohl 
vie  die  übrigen  Verbindungsfaden  der  Ganglien  unter  sich  und  mit  Gerebro- 
^inalnerven  als  wechselseitige  Anastomosen.    ReiP)  und  Meckel  erhoben 
den  Plexua  Coeliacus,  den  die  naturphilosophischen  Schriftsteller  mit  dem 
Nftinen  eines  Bauchgehirns  zu  belegen  liebten,  zum  Centralorgan  des  orga- 
nischen Nervensystems;  den  Grenzstrang  nennt  Reil  einen  Halbleiter,  der 


*)  „Ex  Omnibus  omnino  spinalibas  nervis  natu«."  Elementa  physiol.  IV,  254.  — 
*)  On  les  peut  regarder  comme  aatant  d'origines  ou  de  germes  disperses  de  cette  grande 
ptire  de  nerfst  sympaihiqaes  et  par  cons^quent  comme  autant  de  petits  cervcaox  (Exposition 
anaiom.  de  la  stractore  da  corps  homain.     T.  III,  §.  364).  —  ^  Archiv  VII,  189. 
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das  Tegetatiye  System  gegen  das  animalische  umzäane  und  isolire,  der  aber 
in  Krankheiten  zum  Gonductor  werde. 

Nach  der  Scheidung  der  Centralorgane  der  beiderlei  Systeme,  des  ani- 
malischen und  vegetativen,  vollzog  sich  die  Scheidung  ihrer  peripherischen 
Nerven.  Job.  Müller^)  führte  sie  auf  Grund  der  makroskopischen  Charak- 
tere durch.  Gestützt  auf  eigene  Beobachtungen  und  auf  die  Beobachtungen 
von  Retzius,  van  Deen  u.  A.  lehrte  er,  dass,  wie  die  Einmischung  der 
weissen  Nerven  in  gangliöse  feststand,  so  auch  die  grauen  Nervenstränge 
des  Sympathicus  von  den  Ganglien  aus  auf  Cerebrospinalnerven  übergehen 
und  allmälig  mit  denselben  verschmelzen.  Er  folgerte,  dass  alle  Nerven 
gemischt  seien  aus  animalischen  (empfindenden  oder  bewegenden)  und  orga- 
nischen Fasern  und  dass  das  Gangliensystem  die  Quelle  der'  organischen 
Fasern  sei,  welche  auch  in  den  zunächst  aus  ihm  entspringenden  Nerven 
das  Uobergewicht  haben  in  dem  Maasse,  als  die  Gangliennerven  mehr  den 
Secretionsorganen  angehören. 

Der  letzte  Schritt  auf  diesem  Wege  erfolgte    durch   RemakU  Eni« 
deckung  des  histologischen  Elementes  der  organischen  Nerven.     Eis  durfte 
nun   nicht  mehr  von   der  Verschmelzung  weisser  und  grauer  Nerven  die 
Rüde   sein;  die  Nervenfasern,  die  weissen  und  grauen  oder  gelatinösen, 
musstcn    von   dem   Orte  ihrer  Vermischung  an  nach   ihren   verschiedenoo 
Richtungen  verfolgt,   die  vereinzelte  Faser  der  Einen  Art  musste  aus  den 
Bündeln  der  anderen   sortirt  werden.     Wenn  Remak's  Angabe,  dass  die 
gelatinösen  Nerven  aus  den  Nervenzellen  der  sympathischen  Ganglien  ent- 
sprängen^),   sich  bestätigte,  so  war  der  Gegensatz  des  Animalischen  nnd 
Organischen,  den  die  Theorie  gefordert  hatte,  anatomisch  so  weit  begründet, 
dass  der  weiteren  Forschung  nur  das  Detail  des  Faserverlaufs  vorbehalten 
blieb. 

Aber  Remakes  Angabe  bestätigte  sich  nicht,  wenn  sie  auch  nicht  ent- 
schieden widerlegt  ist.  Anfang  und  Ende  der  gelatinösen  Fasern  sind  zur 
Zeit  noch  in  Dunkel  gehüllt.  Nicht  einmal  dem  Verdacht,  Bindegewebe 
zu  sein,  sind  sie  ganz  entronnen,  während  andererseits  manche  Thatsachen 
zusammentrafen,  um  sie  den  unzweifelhaften  animalischen  Fasern  zu  nihern, 
vor  Allem  ihre  Aehnlichkeit  mit  den  Fasern  des  N.  olfactorius,  mit  den 
embryonalen  Formen  und  mit  dem  Axencylinder  der  CerebrospinalfaBem, 
ttodann  die  in  der  Scheide  der  letzteren  mittelst  gewisser  Präparations- 
mothodon  nachweisbaren  Kerne.  Man  kennt  sensible  Fasern  (der  Cornea, 
dor  l'Utis,  vieler  Schleimhäute),  die  vor  ihrer  peripherischen  Endigmig  die 
Markscheide  verlieren  und  Verästelungen  und  Geflechte  mit  kernhaltigen 
AuMoh wellungen  bilden,  und  man  findet  dagegen  dunkelrandige  Fasern  an 
Ulut/Lfefässcn  und  in  Drüsen,  Organeirr  von  welchen  man  am  ehesten  e^ 
wiu'ton  sollte,  dass  sie  von  sympathischen  Nerven  allein  versorgt  würden. 

liuh^HS  führte  auch  die  Reflexion,  die  den  Gegensatz  zwischen  beiden 
^v^vvonnystemen  aufgerichtet  hatte,  dazu,  ihn  wieder  zu  verwischen  und  es 
ovvvig^oto  »ich  das  Gewöhnliche,  dass,  nachdem  zuerst  die  absolute  Abhängig* 
^^v^kK  vUuu  die  volle  Selbständigkeit  des  Gangliensystems  behauptet  worden 

HV  ^^h\»is*l  X  Auti.  I,  676.        2j  Monatsbericht  der  berl.  Akad^piie  v.  12.  Mii  18^ 
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war,  die  Angiobten  sich  zuletzt  auf  ein  Mittleres,  eine  theilweise  oder  rela- 
ÜTe  Selbständigkeit  vereinigten. 

Der  Begriff  tropbiscber,  der  Emäbrung  „Torstebender**  Nerven,  in 
welchen  zuletzt  das  Bicbat'scbe  Nervensystem  des  organischen  Lebens  auf- 
gOgangen  war,  batte  etwas  Mystisches  und  Unbestimmtes.  Mit  den  geläuter- 
ten Yorstellungen,  welche  man  von  der  Entwickelung  der  Organismen  aus 
der  Eizelle,  von  der  Bildung  und  Regeneration  der  gefäss-  und  nervenlosen 
Gewebe  gewonnen  hatte,  wollte  es  sich  nicht  vertragen,  Einem  Gewebe  den 
anderen  gegenüber  die  Rolle  einer  Art  Vorsehung  zuzutheilen.  JedenfaUs 
liese  sich  ein  grosser  Theil  der  Erscheinungen,  derentwegen  die  trophischen 
Nerven  herbeigezogen  waren,  namentlich  der  Collapsus  und  die  Gongestion 
auf  psychische  und  andere  Nervenreize,  recht  wohl  als  Folgen  veränderter 
Weite  der  Gefasse  begreifen.  So  wurde  gleichzeitig  von  zwei  Seiten,  von 
Btilling^)  und  mir^),  der  Versuch  unternommen,  die  Wirkungen,'  die  dem 
iogenannten  organischen  Nervensystem  zugeschrieben  worden  waren,  auf 
Erregungszustände  der  motorischen  Nerven  der  Gefasswände  zurückzuführen; 
Stillin g  verlangte  geradezu,  dass  der  bedeutungslose  Name  Sympathicus 
aofgegeben  und  durch  den  Namen  Vasomotorius  ersetzt  werde. 

Wie  aber  die  organischen  Nervenfasern  in  die  Reihe  der  gewöhnlichen 
Bewegungsnerven  zurücktraten,  wurde  ihr  Ursprung  aus  Gehirn  und  Rücken- 
mark wahrscheinlicher.  Und  da  die  Beobachtungen  sich  häuften,  welche 
einen  Einfluss  der  Reizung  von  Rückenmarksnerven  auf  Blutgefässe  und, 
wenn  auch  nicht  unbestritten,  von  Hirntheilen  und  Himnerven  auf  die  Be- 
wegongen  selbst  der  entlegensten  Eingeweide  constatirten,  so  schwand  all- 
nüÜüg  der  Glaube  an  die  besondere  Mission  des  sympathischen  Nerven- 
systems, und  es  begann  eine  Reihe  fruchtbarer  Untersuchungen,  die  sich  die 
Aufgabe  stellten,  die  Eingeweide-  und  Gefässnerven  durch  die  Ganglien  zu 
ihren  centralen  Ursprüngen  zu  verfolgen  und  den  Beitrag  oder  die  Beziehung 
der  Ganglien  zu  den  sie  durchsetzenden  Nerven  zu  ermitteln. 

Job.  Müller,  der  am  entschiedensten  den  Ursprung  ernährender  Fasern 
aoa  den  Ganglien  des  Grenzstrangs  vertrat,  war  es  auch,  der  die  aus  dem 
Rftckemnark  entspringenden  Fasern  der  Rr.  communicantes  am  zuversicht- 
lichsten den  übrigen. motorischen  und  sensiblen  Gerebrospinalfasern  coordi- 
nirte  und  die  präciseste  Darstellung  ihres  Verlaufes  gab.  Was  in  dieser 
Beaiehung  den  Gangliennerven  auszeichnet,  ist  nach  Müller^)  nur  die  Art, 
wie  er  seine  Wurzelfäden  sammelt  und  wieder  zu  peripherischer  Verbreitung 
abgiebt.  Die  von  den  Wurzeln  kommenden  Fäden  laufen  eine  Strecke  im 
Grenzstrang  fort  und  gehen  dann  erst  von  ihm  ab,  einen  scheinbar  zusam- 
menhängenden Strang  vom  GgL  cervicale  supr.  bis  zum  Ggl.  coccygeum 
bildend,  welchen  Müller  dem  M.  iliocostalis  vergleicht,  der  an  der  medialen 
Seite  Ursprünge  sammelt,  in  sich  einwebt  und  weiter  oben  lateralwärts  als 
Insertionszacken  wieder  abgiebt.  Er  stützt  sich  bei  dieser  Beschreibung 
auf  Thatsachen  der  vergleichenden  Anatomie  *\  namentlich  auf  den  N.  sym- 
pathicus der  Schlangen,  deren  Grenzstrang  dadurch  unvollkommen  ist,  dass 


*)  Unter»,  über  die  Spinal-Irritation.  Lpx.  1840,  S.  163. —  2)  Pathol.  Unters.  Berlin 
1840,  S.  105. —  8)  phy.siol.  3.  Auri.  I,  674.  —  *)  Vergleichende  Neurologie  der  Myxinoiden. 
Berl.  1840,  S.  56. 
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stellenweise  die  Verbindungen  zwischen  den  Worzelf&den  fehlen  oder  lebr 
dünn  sind.  Ziemlich  gleichzeitig  hatte  Valentin  i)  darch  phynologiicbe 
Versuche  von  allerdings  zweifelhaftem  Werth  ermittelt,  dass  in  den  Bin- 
und  Rückenmarksnerven,  Tom  Oculomotorius  an,  bewegende  Fasern  BneeeoiT 
tiefer  gelegener  Eingeweide  enthalten  seien,  und  unter  dem  Namen  ,Lex 
progressus"  das  Gesetz  des  Faserverlaufs  aufgestellt,  welchem  gemistB&ndel 
höherer  Nerven  sich  Strecken  weit  an  tiefer  entspringende  anBchlienen,  in 
sympathischen  System  zwei,  drei  und  mehr  Ganglien  durchziehen,  beiv 
sie  ihren  Weg  in  peripherischer  Richtung  fortsetzen.      Mich  führten  E^ 

Y^„  3^1  wägungen  über  die  Sympathien  zwiiciM 

inneren  und  äusseren  Körpertheilen^n 
einem  ähnlichen  Resultat  in  Betreff  der 
sensiblen  Nerven.  Wo  solche  Sympatina 
sich  durch  Schmerzen  äussern,  wie  dml 
Kopfschmerz  beim  Magencatarrfa,  duck 
Schmerzen  im  Nacken  bei  HenleidB, 
durch  Schmerzen  der  Schultergegend  U 
Leberleiden  u.  s.  f.,  da  liegt  die  synpt- 
thisch  afficirte  äussere  Region  höher  ih 
das  Eingeweide.  Und  wenn  ich  dis 
Richtige  getroffen  habe,  als  ich  dieSja- 
pathien  von  einander  abgelegener  Koi^ 
theile  aus  einer  gegenseitigen  AnniW 
rung  der  Wurzeln  ihrer  Nerven  im  Cea- 
tralorgan  erklärte,  so  durfte  ich  Bchlie«8€D, 
dass  die  Nerven  der  Eingeweide  auf  ihrem 
Wege  zum  Rückenmark  sich  an  Stämme 
anlegen,  deren  dircctcr  Verbreitungsbenrk 
am  Stamme  höher  oben  liegt.  Ein  nach 
diesen  Vorstellungen  construirtes  Scfaemi 
des  Faserverlaufs  im  Grenzstrange  seigt 
Fig.  311.  Sie  bietet  aber  zugleich  in 
dem  punktirtcn  Aste,  der  von  dem  mit 
5  bezeichneten  Stamme  ausgeht,  das  BiW 
einer  Ausnahme  dar,  von  der  man 
sagen  darf,  dass  sie  die  Regel  erläuure. 
Es  sind  die  Fasern  dos  Centrum  ciliospinale  (S.  90)  und  der  Geft&s- 
nerven  der  Ohrgegend,  die  sich  mittelst  des  physiologischen  Experimenti 
von  den  Wurzeln  der  unteren  Cervical-  und  oberen  Dorsalnerven  in  drfi 
Grenzstning  des  Sympathicus  am  Halse  und  in  diesem  aufwärts  verfol- 
gen lassen. 

Dass  Fasern  im  Greuzstrang  des  Halses  aufwärts  gehen,  ist  auch  dank 
die  Waller'sche  Methode  erwiesen,  indem  Knoch^),  wenn  er  bei  IlunJ^ 
und  Kaninchen    den  Nervenstamm   von   dem   Einen   oder   anderen  Gangli«>fl 


')   De  tiintti(>nil»us  inirvoruin   |>.  66.  —    '^)  llationclle  l*atlioloi;le   1,   22.H.  —    ^)  IV  ' 
syinj>athiii   vi   a<l  corporis  tompericni   et«-.     Dorpat    1855,  p.  58. 
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abtrennte,  die  Nerven  atrophisch  werden  sah,   die  den  Zusammenhang  mit 
dnoa  nächst  unteren  Ganglion  eingebüsst  hatten. 

Ist  Gehirn  und  Rückenmark  als  Hauptquelle  der  Nerven  anerkannt,  die 
nach  ihrem  weiteren  Verlauf,  ihren  Zielpunkten  oder  ihrer  Function 
Sympathicus  rechnet,  so  bleibt  die  Bedeutung  der  Ganglien  zu  erfor- 
idieii,  mit  welchen  dieser  Nerre,  vom  Grenzstrang  an,  so  reichlich  versehen 
it/L  So  lange  man  an  dem  Gegensatz  des  organischen  und  animalischen 
Harrensystems  festhielt,  hatte  das  organische  ein  Privilegium  auf  Ganglien ; 
ein  Ganglion  war  damit  erklärt,  dass  es  am  Zusammenfiuss  eines  animali- 
■dien  mit  einem  organischen  Nerven  lag,  und  die  Spinalganglien  dienten 
BOm  Beweis,  dass  sich  sympathische  Fasern  im  R.  communicans  zu  den 
Unteren  Wurzeln  erstreckten.  Verständlicher  fasst  man  jetzt,  wie  ich  es 
idwn  oben  bezeichnete,  die  Ganglien  als  eine  Art  von  Filialanstalten  des 
Haaptcentralorgans  auf.  Als  solche  dürften  sie  deren  Kräfte  theilen  und, 
IMin  sie  nicht  selbst  Nerven  den  Ursprung  geben,  doch  das  Gentralorgan 
in  der  Ernährung  der  Nervenfasern  unterstützen,  oder  innerhalb  ihres  be- 
tthrftnkten  Gebietes  die  Sympathien  der  Nervenfasern  vermitteln,  Oder 
endlich,  gleich  den  Gentren  des  Gentralorgan s,  eine  Anzahl  Nerven  zu  ge- 
nnineamer  und  geordneter  Thätigkeit  verbinden. 

Ob  aus  Ganglien  Nervenfasern  entspringen,  ist  eine  Frage,  die  man 
snn&chst  anatomisch  zu  beantworten  suchen  musste.  Es  giebt  dafür  dreierlei 
Anhaltspunkte:  die  Gestalt  der  Nervenzellen,  die  vergleichende  Zählung  der 
eoH  und  austretenden  Fasern  und  die  Vergleichung  ihrer  Formen.  Was 
die  Gestalt  der  Nervenzellen  ergiebt,  habe  ich  oben  S.  23  u.  ff.  zusammen- 
-geelellt.  Zu  einer  Vermehrung  der  Fasern  in  den  Ganglien  könnten  nur 
änpolare  Zellen  oder  Zellen  mit  mehreren  Fortsätzen  beitragen,  wenn  die 
Mnteren  sämmtlich  oder  in  ihrer  Mehrheit  peripherisch  gerichtet  wären. 
Aber  unipolare  Zellen  sind  mit  einiger  Sicherheit  nur  in  den  Spinalganglien 
itadigewiesen  und  die  Richtung  der  Fortsätze  der  multipolaren  Zellen  der 
igfvipathischen  Ganglien  ist  unbekannt.  Die  Zählung  der  Fasern  hat  aber 
illerdings  häufig  ein  Uebergewicht  auf  Seiten  der  peripherischen  Aeste  er- 
geben (s.  S.  24),  ein  Uebergewicht,  welches  nach  Kölliker,  Volkmann  ^) 
nnd  Bidder^)  auf  dem  Hinzutreten  der  feineren,  dem  Sympathicus  eigenen 
Fiaflem  beruht. 

Zugegeben,  dass  hiermit  der  Zuwachs  an  Fasern  in  den  Ganglien  ana- 
tfMnisch  festgestellt  sei,  so  sind  über  die  physiologische  Bedeutung  dieses 
Knwachses  drei  Vermuthungen  möglich,  zwischen  welchen  die  Wahl  nur 
durch  das  physiologische  Experiment  entschieden  werden  kann.  Entweder 
eind  die  neuen  Fasern  selbständige,  die  ihren  centralen  Herd  im  Ganglion 
heben,  oder  es  sind  den  terminalen  Theilungen  der  sensibeln  und  motori- 
eehen  Nervenfasern  analoge  Theilungsäste  der  eintretenden  Fasern,  wodurch 
nur  das  Verbreitungsgebiet  der  letzteren  vergrössert  wird,  oder  endlich  es 
sind,  in  Beziehung  zu  den  Ganglien,  centripetale  und  centrifugale,  zwischen 
denen  in  dem  Ganglion  eigene,  von  Gehirn  und  Rückenmark  unabhängige 
Communicationen  Statt  finden. 


*)  Bei  Bidder,    zur  Lehre  von  dem  Verhältniss  der  Ganglienkörper   zu  den  Ncrven- 
fiueni.     Lpz.  1847,  S.  66.  —  ^  Archiv  für  Anatomie  1866,  S.  332. 
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Die  erste  VermathuDg  ist  dadurch,  daes  Urspränge  der  £ingeweid^ 
uod  Gefässnerren  im  Rücktrii*  und  YerläDgert«:n  Mark  nachgewieaen  and 
iS.  S6.  337),  nicht  völlig  widerlegt.  Denn  es  bliebe 'denkbar,  dan  du 
Gangliensystem  einen  Theil  der  Geiassnenren  lieferte  und  dies  ist  auch  du 
Resultat  der  Versuche  von  Pincus^).  Auf  die  Zerstörung  des  G^  ooeüft' 
cum  folgt«rn  Tiel  bedeutendere  Nutritionsatörungen  der  Darmschleimlitiit,  ak 
auf  die  Trennung  der  aus  dem  Grenzstrang  stammenden  Gefassnerren  du 
Darms,  welche  übrigens  Pincns  nicht  Tom  Rückenmark,  sondern  tob 
Spinal-  und  Grenzganglien  ableitet.  Bei  der  zweiten  Yermuthung,  das  die 
Nervenfasern  in  den  Ganglien  durch  Theilung  sich  vermehren,  ergäbe  nch 
zwischen  diesen  Theilungen  und  den  terminalen  Theüungen  cerebrosjnnakr 
Nerven  der  Unterschied,  dass  die  ersteren  durch  Vermittelang  von  Nenen- 
zellen  erfolgten  ^).  Die  dritte  Vermuthung  führt  uns  zu  den  BetrachtoogeB 
über  die  Kräfte  der  grauen  Substanz  zurück. 

Der  Gedanke,  dass  die  Ganglien  dazu  vorhanden  seien,  um  SympatUflo, 
uamentlich  Reflexbewegungen  zu  vermitteln,  liegt  nahe  and  ist  in  fer 
schicdenen  Modificationen  immer  wieder  aufgetauchL  Arnold  wurde  darek 
die  Voraussetzung,  dass  jedes  Sinnesorgan  eines  Ganglion  bedürfe,  um  dudi 
Anregung  von  Muskelthätigkeit  oder  Secretionen  die  Schärfe  der  Eindröcb 
zu  massigen,  zur  Entdeckung  des  Ggl.  oticum  gefuhrt.  Versuche,  die  da 
Beweis  liefern  sollten ,  dass  schon  im  GgL  linguale  Reflexe  v(hi  den  Faien 
des  N.  lingualis  auf  die  secretorischen  Nerven  der  Sublingaaldrüse  Statt 
finden,  haben  Bernard  ^),  Bidder^),  Kühne  ^)  und  Eckhard*)  angesteßt, 
mit  verschiedenem  Erfolg,  den  Schiff')  daraus  erklärt,  dass  nur  bei  gronoi, 
uicht  aber  bei  kleinen  und  mittleren  Hunden  mit  den  Aesten  des  N.  lingoaÜB 
ein  rückiriufiirer,  centrifuijraler  Drüsennerve  zur  Gland.  submaxillaris  geht, 
der  bei  Reizung  des  Lingualis  mit  getroffen  wird;  ich  habe  oben  (S.  376) 
«kr  Il\-}>otheijo  von  den  excitomoriscben  Fasern  gedacht,  mit  welchem 
Niuutn  man  oentripetalo  Fasern  belegt  hat,  die,  ohne  Empfindungen  zu  er- 
pgen,  R«llexbewogungon  auslösen,  und  ich  habe  die  Berechtigung  dieser 
Ilypoth'S«;  für  die  Organe  anerkannt,  die  auf  Reize  reagiren,  welche  niemals 
zum  Bfwu-jstseiu  gelangen.  Ein  Organ  dieser  Art  ist  der  Verdauungs- 
tractus.  dessen  Inhalt,  wo  er  die  Schleimhaut  berührt,  durch  entsprechende 
Muskelcontractionen  weiter  gcfordei-t  wird,  ohne  dass  unsere  Seele  weder 
vuu  der  Berührung,  noch  von  der  Contractiou,  Kunde  erhält.  Dass  die  in 
die  Darmnerven  eingestreuten  Ganglien  die  Herde  dieses  unbewussteu  Re- 
flexes seien,  habe  ich  vor  langer  Zeit*)  aus  einer  Reihe  an  Silugetbieren 
angestellter  Versuche  erschlossen.  Ich  fand,  dass,  wenn  man  den  Darm 
eines  eben  L'ctüdteten  Thieres  dicht  am  Mesenterium  abschneidet  und  reizt, 
eine  ringförmige  Contraction  entsteht,  die  auf  eine  kurze  Strecke  ptristal- 
tisch  fortschreitet;  wurde  der  Darm  mit  dem  Mesenterium  ausgeschuitteD. 
so  dass  die  Ganglien   der  Darmnerven   oder  wenigstens  ein  Theil  derselben 


^1   M..  i.^n.i'<  .I.ihrc-l...ncht    1>:.0.  S.   Xu.    —    -)  Hi-Kicr,    Archiv  für  Anat.  \^^^- 

>.    ;.')•..    —     •)   >K>i..ner"^  Jahie^-lericht    isö'J,  S.   41v.    —    *)  EUnda*.   186«5,  S.   Ü-Jl- ' 

')   L.lii-..  '•  r  {■hwi..].  Cliunio,   L}/.  lsti»>,  S.  :;.  —  *')   Mci>>nt>r^  Jahresber.  1867,  5.4-1. - 

')   Kl-in-L.^.    l>r;7.    S.   4J1    un-l    l'-fi-^.    S.   .".;;7.    —    ^)  Pathol.   L'uterv.  (184e),   S.  y..    •^•■'• 

An  lt.  S.   724. 
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nit  dem  Darm  in  Verbindung  blieben,  so  konnte  man  von  einer  gereizten 
Stelle  aus  die  peristaltische  Bewegung  schon  viel  weiter  sich  erstrecken 
■eben;  so  lange  der  Darm  noch  mit  dem  Rückenmark  in  Verbindung  steht, 
gOFftth  er  durch  Reizung  Einer  Stelle  in  seiner  ganzen  Länge  in  Bewegung. 
Meine  Angaben  wurden  von  Budge^)  und  Kölliker^)  bestätigt,  von 
anderen  Experimentatoren  theilweise  in  Zweifel  gezogen.  So  beobachteten 
Yolkmann^)  und  Longet^),  der  Erste  bei  Fröschen,  der  Letztere  b^i 
Siugethieren,  und  zwar  ebenfalls  bei  unversehrtem  Rückenmark,  fortschrei- 
iende  Darmbewegungen,  behaupten  aber,  dass  nach  Zerstörung  desRücken- 
murka  jede  Reizung  nur  einen  localen  Effect  habe.  Pickford  ^)  konnte  an 
Fröschen  bei  unversehrtem  Rückenmark  nur  örtliche  Zusammeuziehungen 
erzielen  und  findet,  dass  die  Gegenwart  des  verlängerten  Marks  nothwendig 
■ei,  wenn  Reizungen  des  Darms  zu  ausgebreiteten  Bewegungen  desselben 
Anlssa  geben  sollen.  Die  neuesten'  Mittheilungen  Engelmann's^)  über 
die  Siructur  des  Ureters  stellen  aber  den  Antheil  der  Ganglien,  ja  der 
Nerven  überhaupt  an  den  peristaltischen  Bewegungen  in  Frage,  wenn  es 
richtig  ist,  dass  diese  Bewegungen  an  Stücken  des  ausgeschnittenen  Ureters 
sa  Stande  kommen,  die  nirgends  Ganglien  und  eine  im  Verhältniss  zu  den 
Mimkelfaserzellen  nur  geringe  Anzahl  von  Nervenendigungen  enthalten. 

Aach  über  den  Einfluss,  den  die  Ganglien  auf  die  Ernährung  der 
Nervenfasern  üben,  ist  nur  Fragmentarisches  und  Widersprechendes  zu  be- 
richten. Neben  Waller  (S.  24.  382)  hat  allein  Schiff  7)  dem  Gegenstande 
Beachtung  geschenkt  und  das  Resultat  in  Betreff  der  Spinalganglien  dahin 
msammengefasst,  dass  jede  Nervenfaser  in  der  Nähe  ihres  Ursprungs  einen 
Centralpunkt  der  Ernährung  habe,  der  bei  den  sensibeln  Fasern  zwar  im 
Niveau  der  Ganglien,  aber  nicht  in  den  Ganglienzellen  selbst  liege.  Den 
Ganglien  der  Zunge,  der  Lunge,  dem  Ggl.  cervicale  supr.  spricht  Schiff  die 
F&higkeit  ab,  die  dieselben  durchsetzenden  oder  von  ihnen  ausgehenden 
Nervenfasern  zu  erhalten. 

Ganglien  oder  Gangliengruppen  den  im  Gehirn  und  Rückenmark  ent- 
lialtenen  sogenannten  Bewegungscentren  an  die  Seite  zu  stellen,  dazu  sieht 
man  sieh  durch  das  Verhalten  des  Herzens  aufgefordert.  Da  dasselbe,  aus- 
geschnitten, seine  Contractionen  rhythmisch  und  in  regelmässiger  Folge  eine 
SScat  lang  fortsetzt  und,  wenn  sie  erloschen  sind,  auf  Reizung  wieder  auf- 
nimmt, so  kann  man  das  Organ,  welches  die  motorischen  Nerven  des  Herzens 
sa  geordneter  Thätigkeit  combinirt,  nur  in  diesem  selbst  suchen. 


Die  peripherischen  Aeste  des  Sympathicus  zeigen  manche  Eigenthüm- 
lichkeiten.  Zwar  sendet  der  Grenzstrang  einzelne  Nerven  aus,  die,  wie 
z.  B.  die  Nn.  splanchnici,  den  Cerebrospinalnerven  an  Weisse  kaum  nach- 


1)  Unter«,  über  da»  Nervensystem.  Hft.  U,  Frkf.  1842,  S.  178. —  2)  Die  Selbständigkeit 
und  Abhängigkeit  des  sympath.  Nervensystems,  S.  34.  —  ^j  m^üi.  Arch.  1838,  S.  29.  —  ^)  Ana- 
tomie et  Physiologie  du  syst,  nerveux,  U,  577.  —  ^)  Archiv  für  physiolog.  Heilk.  1843,  S.  422. 
—  •)  BouTin,  Over  den  bouw  en  de  beweging  der  iireteres.  Utrecht  1869.  —  ^)  Archiv 
für  phyuiolog.  Heilk.  1852,  S.  148;  1853,  S.  384.    Archiv  für  wissenschafll.  Heilk.  I,  609. 
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an^eirandige  Fasern  enthalten;   im  Allgemeinen  aber 

.  i:-  E  Zweigen  die  Zahl  der  gelatinösen  Fasern  eine  bei 

jjü  rerräth  sich  dies  Uebergewicht  durch  das  gallert- 
.-^-n.    iie  deshalb  den  Namen  der   „grauen**  erhalten 

fz  Blutgefässen  zu  verlaufen,  theilcn  die  sympathi- 

■±    -r-T:  rospiualen;   aber  während  die  letzteren  als  ein- 

^ .-  -i.-rwTnkiig  getheilto  Stämme  und  Stümmchen  neben 

.:n*pinnen  die  sympathischen  Nerven   die  Arterien 

1        .-^weigungen   mit   engen   oder   weiten  Netzen,   aus 

..j.    r^r  Gefasswand,  Fäden  von  0*2  mm  Durchm.  und 

*-^  Itü  sind  die  sympathischen  Geflechte  mit  Ganglien 

i_:^a   so  mächtig  werden,   dass  das  Geflecht  das  An- 

.1.  ;-.a  ».Vffnungen  oder  Spalten  durchbrochenen  gangliö- 

■^■.   v^Liaoum).    Kleinere,  durch  eine  geringere  Zahl  von 

^  .    Vaschwellungen  kommen  zerstreut  und  unbeständig 

^    ..'.z^benden   sympathischen  Zweigen  vor.     Sie  werdea 

.^.^.-jtT  an  den  letzten  Verästelungen  der  synipathischeri 

.>*xa3  Jes  Herzens,   der  Speicheldrusen,   in   den  Wänden 

■wti*  u.  A. 


a.     Grenzstrang  ^). 

.•;*   vlcs  Sympathicus   besteht   aus   der  Kette    der  Grenz- 
if^Ilvn  vorbindenden,  einfachen  oder  getbeilton  Nerven- 


....-.:    i^b^n   eine  weisse   oder  weissliche  Farbe,   die  von  der 

..  -i^  >vt«Aluorven  kaum  verschieden  ist,  und  enthalten  in  weit 

.»-»■   .lunkelrandige  Fasern,   stärkere  von  0*0056  bis  0013 

^  u     *•-"♦■' i^  bis  0*0033  mm  Durchmesser,  die  theils  in  gesonder- 

, ,,    .»vi.s  j^'iuongt  verlaufen  (Kölliker). 

a   ^u^c^Vrcsatz  des  zweiten  oder  dritten  Halswirbels  hinter  der 

>.^..ia:   vWr  Grenzstrang  mit  dem   GgL  cerviccilc  supr,^\  einer 

^.vtCiM'.i^on  Anschwellung,   welche   in   der  Regel  etwa  20  mm 

>  <  v.v\  breit  ist,    aber   mancherlei  Varietäten,   bald  breitere. 

.    ^.   .    y.-:'.v.on,  zuweilen  auch  Einbiegungen  der  Ränder  zeigt,  die 

1X1   .''.:<Aninien8etzung  aus  mehreren  Knoten  gedeutet  werden. 

>v  :.  t\  *U'r\*M  Abstand  vom  Eingang  des  carotischen  Canals  2  l»is 

>i,  M  .1* -^N  Kidon  aufwärts  zu  den  letzten  Ilimnerven  und  setzt  sich 

V,'  »^  v.irorna  aufwärts  fort  als  einfacher  Stamm,  welcher  weiter- 

.'c    Vrtorio   umspinnende  Geflecht   zerfällt.     Der  hintere  Rand 

;j     .x-.tvv.'.iioÄutes   der   3   oder  4    oberen   Cervicaluerven   auf,  der 

vv.1*«  ^:'A*^t  einer  Anzahl  feiner  Aesto  den  Ursprung,  die  mit  Aesten 


•i  » 
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Gegend  des  vierten  bis  sechsten  Hals- 
wirbels der  Strang  hervor,  der  gerade 
absteigend,  die  Verbindung  des  oberen 
Gervicalganglion  mit  dem  unteren  her- 
stellt. Er  ist  von  veränderlicher  Starke 
und  Farbe,  dünner,  wenn  er  sich  in  seiner 
Farbe  mehr  den  Cerebrospinalnerven 
nähert,  öfters  von  Anfang  an  oder  erst 
im  weiteren  Verlauf  in  zwei  Fäden  ge- 
theilt,  die  in  Form  einer  Schlinge^)  die 
A.  subsclavia  oder  auch  die  A.  vertebra- 
lis  umgreifen  (Fig.  312).  Der  einfache 
Strang  oder,  wenn  deren  zwei  sind,  der 
stärkere  läuft  hinter  der  A.  subclavia, 
meistens  auch  hinter  der  A.  thyreoidea 
inf.  herab. 

Das  &gl.  cervicaie  inferius  ^)  ist  platt, 
kreisrund,  sternförmig  wegen  der  nach 
verschiedenen  Seiten  von  ihm  ausstrah- 
lenden Nerven;  es  übertrifft  in  der  Regel 

Zu  Fig.  312. 

Grenzstrang  des  N.  sympathii'us.    1  A.  vertebralis. 
2  A.  subclavia  dexira,  nach  links  gezogen. 


*)  An*a  VieusseniL  —  ^)  Ggl.  tharacicum  pri" 
mum  Keubauer  u.  A.  Ggl.  vertebrale  Arnold. 
Es  besteht  eine  Verwirrung  in  den  Benennungen 
dieses  Ganglion  und  der  beiden  nächst  gelegenen, 
des  Ggl.  dors.  primum  und  des  unbeständigen 
Ggl.  cervicale  medium,  die  nur  dadurch  zu  be- 
seitigen ist,  dass  man  sich  eines  sicheren  Crite- 
riums  für  die  Bestimmung  dieser  Ganglien  be« 
dient.  Als  ein  solches  kann  weder  die  Grösse, 
noch  die  Lage  gelten,  da  beides  individuellen 
Schwankungen  unterworfen  ist.  Einen  festeren 
Anhaltspunkt  gewährt  die  Verbindung  mit  den 
Cerebrospinalnerven  und  so  nenne  ich  erstes 
Ganglion  dorsale  dasjenige,  welches  seinen  R. 
communicans  vom  ersten  Dorsalnerven  empfangt; 
das  aufwärts  zunächst  gelegene  und  meist  dicht 
anstossende  erweist  sich  demnach  als  unterstes 
Gervicalganglion  und  die  zwischen  diesem  und 
dem  obersten  Cer\'icalganglion  befindlichen  müssen 
den  Namen  der  mittleren  führen.  Freilich  lässt 
uns  auch  dies  Merkmal  im  Stich,  wenn,  wie  ich 
dies  öfters  an  den  untersten  Lumbal-  und  den 
Sacralnerven  beobachtete,  Ein  Nen*enstamm  Ver- 
bindungszweige auf-  und  abwärts ,  an  zwei 
Ganglien,  sendet.  Einem  jeden  Ganglion  seine 
Stelle  anzuweisen,  ist  deshalb  nicht  immer  thun- 
lieh;  es  ist  aber  auch,  wegen  der  sonstigen  zahl- 
reichen Varietäten  im  sympathischen  Gebiete  nicht 
unerliLnslich. 
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an  Umfang  das  zunächst  sich  anschliessende  erste  Dorsalganglion ,  doch 
kehrt  sich  zuweilen  das  Verhältniss  um.  Seine  Lage  hat  das  Ggl.  cervic. 
inf.  auf  dem  Gelenk  des  Köpfchens  der  ersten  Rippe  mit  dem  Körper  des 
ersten  Brustwirbels.  Das  erste  Dorsalganglion  liegt  etwas  weiter  seitwärts 
auf  dem  oberen  Rande  des  Köpfchens  der  zweiten  Rippe. 

Sehr  häufig  unterbricht  den  Grenzstrang  am  Halse  eine  gangliöse  An- 
schwellung, welche  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Gerricalganglion  in 
der  Mitte  oder  dem  unteren  näher  liegt,  das  Ogl.  cervicäU  mediwn  ^).  Es 
ist  kleiner,  als  die  beiden  beständigen  Ganglien,  spindel-  oder  linsen-  oder 
kugelförmig,  zuweilen  in  zwei  oder  drei  Knötchen  zerfallen.  Wenn  der 
Grenzstrang  sich  tiefer  am  Halse  spaltet,  nimmt  es  mitunter  die  Theilungs- 
stelle  ein;  in  anderen  Fällen  gehört  es  dem  vorderen  der  beiden  Stränge  an 
und  dann  kann  es  bis  in  gleiche  Höhe  mit  dem  unteren  Gerricalganglion 
hinabrücken  '). 

Der  Theil  des  Grenzstrangs,  der  das  untere  Gervicalganglion  mit  dem 
obersten  Ggl.  dorsale  verbindet,  ist  platt  und  kurz,  oft  so  kurz,  dass  beide 
Ganglien  in  Eine  Masse  verschmelzen,  die  durch  eine  mehr  oder  minder 
deutliche  Einschnürung  ihre  Bedeutung  verräth.     Lage  and  Gestalt  des 
ersten  Dorsalganglion  ^)  im  Verhältniss  zum  unteren  Gervicalganglion  wurden 
bereits  angegeben;  den  folgenden  Dorsalganglien  ^)  gegenüber  zeichnet  es 
sich  durch  seine  Grösse  aus,  die  das  zweite  mitunter  nahezu  erreicht,  indess 
die  übrigen  Dorsalganglien  nur  schwache,  platt  dreiseitige  oder  spindel- 
förmige Anschwellungen    an    den  Eintrittsstellen    der  Rr.   communicantes 
darstellen.     Oefters  nehmen  die  Ganglien  nach  unten  wieder  an  Grösse  zo, 
doch  giebt  es  auch  Fälle,  wo  die  untersten  Dorsalganglien  ganz  zu  feUen 
scheinen  und  der  Grenzstrang    mit    seinen  "Wurzeln    und    peripherischen 
Aesten,  die  nicht  immer  der  Eintrittsstelle  der  Wurzeln  gegenüber  abgehen, 
einem  weitläufigen  Plexus  gleicht.     Das  zweite  Dorsalganglion  liegt  dicht 
unter  dem  ersten  und  ist  öfters  mit  ihm  verschmolzen;  die  folgenden  liegen 
in  Abständen,  welche  der  Höhe  der  Wirbel  entsprechen,  sämmtlich  auf  den 
Köpfchen  der  Rippen ,  mit  Ausnahme  der  beiden  untersten ,  die  bereits  »n 
die  Seitenfläche  der  Wirbelkörper  herantreten  (Fig.  312).     Sie  machen  den 
Uebergang  zu  den  Lumbarganglien,   die  auf  der  Vorderfläche  der  Bauch- 
wirbelkörper, an  der  medialen  Seite  der  Ursprungszacken  des  M.  psoas  ihre 
Lage   haben.     Der  Faden,    der  das  unterste  in   der  Brusthöhle  gelegene 
Ganglion  des  Grenzstrangs  mit  dem  obersten  Ganglion  der  Bauchhöhle  nr- 
bindet,  durchsetzt  den  Vertebraltheil  des  Zwerchfells  zwischen  der  medialen 
und  lateralen  oder  am  Seitenrande  der  lateralen  Zacke  (Mskl.  S.  80).  Oefter 
als   dies   am  Brusttheil   des  Sympathicus   der  Fall   ist,  sind  die  LuInba^ 
ganglien,  statt  durch  den  einfachen  Grenzstrang,  durch  zwei  oder  mehr  feine 
Fäden  verbunden.     Sie   zeigen   übrigens  dieselben  Formverschiedenheiten, 
wie  die  Dorsalganglien;  auch  unter  den  Lumbarganglien  pflegt  das  erste 
das  stärkste  zu  sein. 


^)  Ggl.  thyreoidettm.  —  ^)  Diese  Varietät,  bei  welcher  da«  mittlere  CenicAlg»njrlion 
als  unteres  angesprochen  wurde ,  hat  hauptsächlich  Anlass  cjegeben ,  da»  untere  Cerrical* 
mit  dem  ersten  Dorsal ganglion  zu  verwechseln.  —  ^)  Ggl.  stellatum.  —  ♦)  Gglia  horid- 
formin. 
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Auf  der  inneren  Fläche  des  Kreuzbeins  läuft  der  Grenzstrang  längs 
dem  medialen  Rande  der  Forr.  sacralia  antt.  herab;  die  Ganglien  erscheinen 
als  unbedeutende  spindelförmige  Anschwellungen  des  Grenzstrangs;  ihre 
Zahl  bleibt  am  häufigsten  hinter  der  Zahl  der  cerebrospinalen  Nerven- 
stämme  zurück,  nicht  selten  beschränkt  sie  sich  auf  drei. 

Von  dem  untersten  Ganglienpaar  geht  jederseits  ein  feiner  Faden 
median-abwärts;  die  entsprechenden  Fäden  beider  Seiten  begegnen  einander 
zuweilen  auf  dem  ersten  Steisswirbel  unter  spitzem  Winkel  in  einem  Knöt- 
chen, Oanglian  coccygeum^),  welches  meistens  feiner,  nur  selten  stärker  ist, 
als  die  übrigen  Sacralganglien.  Man  beschreibt  diese  Bildung  als  die  regel- 
mässige, obschon  sie  die  seltenere  ist.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Abschluss 
des  Grenzstrangs  durch  eine  abwärts  convexe,  das  letzte  Ganglienpaar  ver- 
bindende Schlinge^,  doch  kann  auch  diese  fehlen  und  der  Grenzstrang 
jeder  Seite  selbständig  mit  divergirenden  peripherischen  Aesten  enden,  die 
sich  bis  an  die  Spitze  des  Steissbeins  erstrecken. 

Ich  habe  Bchon  vorübergehend  der  mannichfaltigen  Varietäten  des  Grenz- 
dtrangs  und  seiner  Ganglien  gedachte  Die  als  Verschmelzung  der  Ganglien  gedeutete 
Verminderung  ihrer  Zahl,  die  am  Halstheil  typisch  ist,  kommt  sehr  oft  auch  an 
den  übrigen  Begionen  vor.  Cruveilhier  beschreibt  einen  Fall,  wo  das  letzte 
Dorsal-  mit  dem  ersten  Lumbarganglion  zusammengeflossen  war  und  dies  combi- 
nirte  Ganglion  durch  einen  feinen  Faden  von  der  Länge  zweier  Wirbelkörper  mit 
einer  starken  gangliösen  Anschwellung  zusammenhing,  welche  die  vier  übrigen 
Lumbarganglien  repräsentirte.  Nicht  minder  häufig  sind,  namentlich  am  Halstheil, 
accesssorische  Ganglien  (Gglia  intermedia  8.  intercalaria) ,  die  man  consequenter 
Weise  als  zerfallene  auffassen  müsste  (Neubauer,  De  nervo  intercostali.  Opp. 
Pb  182.  Valentin,  Nervenl.  8.  650).  Hierher  gehören  auch  die  Fälle,  wo  die 
Gangliensubstanz  sich  auf  grössere  Strecken  vertheilt,  Ganglien  auf  Kosten  ihres 
Umfeuigs  sich  verlängern,  wie  dies  ebenfalls  in  auffallendster  Weise  am  Halstheil 
vorkommt.  Das  Ggl.  cervicale  supr.  kann  eine  Länge  von  5  cm  erreichen  und  sich 
biB  zum  sechsten  Halswirbel  ausdehnen.  Real  (Arclüv  für  Anat.  1871,  8.  180) 
beschreibt  ein  3  cm  langes  Ggl.  cervicale  inf. ,  welches  mit  dem  letzten  Cervical- 
und  dem  ersten  Dorsalnerven  zusammenhing. 

Der  Verbindungsfaden  zwischen  zwei  Ganglien  kann  fehlen  und  so  der  Grenz- 
strang eine  Unterbrechung  erleiden.  Am  häufigsten  geschieht  dies  am  unteren 
Ende  des  Dorsaltheils  (Bichat,  Bech.  physich  sur  la  vie  et  la  mort,  p.  82.  Cru- 
veilhier IV,  761).  Hall  er  (Elem.  phys.  IV,  261)  sah  einmal  den  Grenzstrang  an 
der  sechsten  Kippe  enden  und  mit  dem  siebenten  Dorsalganglion  neu  entstehen ; 
Beal  (a.  a.  O.)  beobachtete  eine  doppelte  Unterbrechung:  auf  dem  Köpfchen  der 
7.  Bippe  lag  ein  grosses,  spindelförmiges  Ganglion,  das  die  Br.  communicantes 
des  5.  und  6.  Intercostalnerven  aufnahm.  Unter  ihm  war  der  Grenzstrang  unter- 
brochen, begann  aber  wieder  mit  zwei  Wurzeln,  die  aus  dem  7.  Intercostalnerven 
stammten.  Auf  der  8.  Bippe  kein  Ganglion,  auf  der  9.  und  10.  je  ein  kleines  und 
danach  wieder  eine  Unterbrechung  des  Grenzstranga ,  der  sich  dann  abermals  mit 
zwei  Wurzeln  aus  dem  12.  Intercostalnerven  fortsetzte.  Mit  Becht  bemerkt  indess 
Cruveilhier,  dass  die  Unterbrechung  mehr  scheinbar  als  wirklich  »ei,  da  sie 
durch  Anastomosen  der  peripherischen  Aeste  ausgeglichen  werde. 

b.     Rr.  communicantes^). 

Wie  die  Ganglien,  so  zeigen  auch  die  Rr.  communicantes  das  regel-  b.  Rr.  com- 
mässigste  Verhalten   am  Brusttheil   des  Grenzstrangs   (Fig.  297).     Sie  ver-  "*""**^*"  ®"- 

^)  Ggl,  impar  s,  Walteri.  —  ^)  Afua  sacralig.  Arciis  nervostus  sacralis.  —  ^)  Rr. 
txterni  CruT. 
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lassen  den  N.  intercostalis  gegenüber  dem  Abgang  des  R.  dorsalis  oder  nn- 
mittelbai  lateralwärts  neben  demselben,  wenden  sich  unter  spitzem  Winkel 
median-ab-  und  vorwärts  und  senken  sich  in  den  lateralen  Rand  des  nächst 
unteren  Ganglion,  nur  sehr  selten  in  den  Grenzstrang  ober-  oder  unterhalb 
des  Ganglion  ein.  Sie  sind  einfach,  oder  in  zwei,  selten  drei  Fäden  getheilt, 
die  entweder  der  ganzen  Länge  nach  parallel  neben  einander  liegen  oder, 
in  Abständen  am  Cerebrospinalnervenstamm  entspringend,  gegen  das  sym- 
pathische Ganglion  convergiren. 

Am  Halse  haben  nur  die  von  den  beiden  oberen  und  den  beiden  unte- 
ren  Cervicalnerven  ausgehenden  Rr.  communicantes  einen  einigermaassen 
beständigen  Verlauf.     Jene  verbinden  sich  mit  dem  Ggl.  cervicale  supr., 
diese  mit  dem  Ggl.  cervicale  inf.     Der  R.  communicans  des  ersten  Cervical- 
nerven entspringt  gewöhnlich  von  der  Schlinge,  die  dieser  Nerve  dem  N. 
hypoglossus  zusendet,  er  tritt  unter  dem  vorderen  Rande  des  M.  rectus  cap. 
lateralis,  der  zweite  R.  communicans  unter  dem  vorderen  Rande  des  M.  inter-- 
transversarius  ant.  hervor,  um  sich  quer  über  den  M.  longus  capitis  znnx 
Ganglion  zu  begeben.     Die  Rr.  communicantes  des  siebenten  und  achte^^ 
Cervicalnerven  erreichen,  wie  die  der  Dorsalnerven,  in  einem  kurzen,  schräg 
median-abwärts  gerichteten  Verlauf  ihr  Ganglion.     Die  Rr.  communicant^^ 
des   dritten  bis  sechsten  Cervicalnerven   entspringen  bald  direct  aus  d^ 
vorderen  Aesten,  bald  aus  den  Schleifen  zwischen  denselben  (Fig.  281  *"*). 
es  sind  verhältnissmässig  lange  dünne  Fäden,  welche  bald  auf,  bald  water 
den  medialen  tiefen  vorderen  Halsmuskeln  zum  Grenzstrang  gelangen.    Der 
dritte  gesellt  sich  zuweilen  noch  zum  Ggl.  cervicale  supr.;  wohl  ebenso  oft 
setzt  er  sich,  -wie  der  vierte,  mit  dem  Ggl.  cervicale  med.,  wenn  ein  solclies 
vorhanden  ist,  in  Verbindung  oder  er  legt  sich,  wie  die  Rr.  communicaDtes 
der  übrigen  mittleren  Halsnerven,  einfach  spitzwinklig  an  den  Grenzstrang 
zwischen  dem  oberen  und  unteren  Cervicalganglion  an. 

Die  Rr.  communicantes  der  Lendengegend  haben  einen .  langen  Weg 
von  den  Forr.  intervertebralia  bis  zur  Vorderfläche  der  Bauchwirbel,  auf 
welcher  der  Grenzstrang  ruht;  sie  legen  denselben  in  ziemlich  genau  trans- 
versaler, zuweilen  in  aufsteigender  Richtung  zurück,  unter  oder  zwischen 
den  Bündeln  des  M.  psoas,  und  kommen  unter  den  Sehnenbogen  zum  Yo^ 
schein,  von  welchen  die  medialen  Fasern  des  genannten  Muskels  entspringen. 
Kurz  und  platt  sind  die  Rr.  communicantes  der  Sacralnerven;  sie  gelangen 
über  die  A.  sacralis  lateralis  hinweg  sogleich  zu  den,  an  der  medialen  Seite 
dieses  Gefiässes  gelegenen  Ganglien.  Dass  am  Lumbar-  und  Sacralthöl 
häufig  die  Rr.  communicantes  von  zwei  Nervenstämmen  in  Einem  Ganglion 
zusammentreffen,  auch  wohl  von  Einem  Nervenstamm  Rr.  communicantes 
mit  zwei  Ganglien  in  Verbindung  treten,  habe  ich  bereits  erwähnt. 

In  Bezug  auf  die  Zusammensetzung  und  auf  die,  von  der  Zusammen* 
Setzung  abhängige  Farbe  zeigen  die  Rr.  communicantes  mancherlei  Ve^ 
schiedenheiten ,  die  auf  dem  Bedarf  der  vom  Grenzstrang  aus  versorgten 
Eingeweide  an  dunkelrandigen  Fasern  beruhen.  Rüdinger  schätzt  im 
Allgemeinen  das  Verhältniss  der  breiten  Fasern  zu  den  schmalen  wie 
1  :  10  bis  15. 

Wir  haben  die  Rr.  communicantes  als  Wurzeln  des  Sympathicus  be- 
schrieben und  diese  Auffassung  physiologisch  damit  begründet,   dass  jeden- 
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falls  die  Hauptmasse  der  Fasern  in  der  Richtung  vom  Centralorgan  zum 
Ckrenzstrang  ziehe.  Fasern,  welche  eine  Ausnahme  machen,  lehrt  uns  schon 
die  genauere  Betrachtung  der  sogenannten  Abgangsstelle  des  R.  communi- 
eans  vom  vorderen  Aste  des  Spinalnerven  (vom  N.  intercostalis  und  den 
analogen  Aesten)  kennen.  Denn  an  dieser  Stelle  vereinigen  sich  beständig 
sam  R.  communicans  mit  den  Bündeln,  welche  vom  Centralorgan  herkommen« 
andere,  feinere,  die  aus  dem  peripherischen  Theil  des  Intercostalnerven  um- 
beagen;  oft  macht  sich  die  Zusammensetzung  des  R.  communicans  aus  zwei 
Ton  entgegengesetzten  Seiten  zusammenstossenden  Bündeln  schon  ohne  wei- 
tere Präparation  und  ohne  Hülfe  des  Mikroskops  bemerklich  (Fig.  313). 
XI-     01Q  Man  kann  aber  Fasern  des  R.  communicans, 

welche  von  ihrem,  dem  Intercostalnerven 
zugewandten  £nde  aus  die  Richtung  nach 
der  Peripherie  einschlagen,  nicht  anders 
deuten,  denn  als  vom  Ganglion  ausgehende; 
mit  anderen  Worten,  sie  sind  den  offenbar 
peripherischen  Aesten  des  Grenzstrangs  zu- 
zuzählen, von  denen  sie  darin  verschieden 
sind,  dass  sie  die  Bahn  des  R.  communicans 
benutzen,  um  sich  den  Intercostalnerven  an- 
zuschliessen.  Im  Uebrigen,  was  die  Frage 
R.  communicans,  aas  Bündeln  zu-  betrifft,  ob  sie  im  Ganglion  oder  im  Cen- 
«mmengesrtzt    die  im   N.  inter-    tralorgan  ihren  Ursprung  haben,  stehen  sie 

cotUlb    (ic)   theils    central,    theils      ,  ..,1.1  ? ,       .     ,'  .      , 

peripherisch  verlaufen.     *  Grenz-    ^^n    gewöhnlichen     peripherischen    Aesten 
ganglion.  gleich,   und  wenn  es  sonderbar  erscheinen 

möchte,  dass  eine  Nervenfaser,  statt  einfach 
in  dem  Intercostalnerven  weiter  zu  gehen,  den  Umweg  zu  dem  Ganglion 
und  zurück  mache,  so  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  möglicherweise  die  hin- 
und  rückläufigen  Nerven  Eines  R.  communicans  aus  verschiedenen  Rücken- 
marksnerven wurzeln  stammen.  Die  Fasern,  welche  vom  Grenzstrang  in  der 
Bahn  der  Rr.  communicantes  zu  den  Spinalnerven  gehen,  um  sich  mit  diesen 
peripherisch  zu  verbreiten,  können  kaum  andere,  als  Gefässnerven  sein.  Von 
den  Oefassnerven  aber,  die  sich  den  Wurzeln  des  Plexus  brach  ialis  aus  dem 
Grenzstrang  beigesellen,  haben  die  Versuche  von  Schifft)  und  Cyon^) 
Übereinstimmend  ergeben,  dass  sie  aus  tieferen  Dorsalnerven  in  den  Grenz- 
rtrang  gelangen,  ein  weiteres  Beispiel  der  oben  erwähnten,  im  Grenzstrang 
Strecken  weit  aufwärts  verlaufenden  Fasern. 

Verfolgen  wir  die  im  Intercostalnerven  centralwärts  gerichteten  Fasern 
des  R.  communicans  weiter  gegen  ihren  Ursprung,  so  ist  zunächst,  und 
swar  ebenfalls  schon  makroskopisch,  zu  constatiren,  dass  sie  sich  an  beide 
Wurzeln  der  Spinalnerven  vertheilen ').  Ob  die  in  die  hintere  Wurzel  ein- 
tretenden Fasern  im  Spinalganglion  verbleiben,  also  aus  demselben  ent- 
springen, oder  durch  das  Spinalganglion  bis  zum  Rückenmark  sich  fort- 


1)  Meissner's  Jahresber.  1862,  S.  412.  —  2)  Ebenda».  1868,  S.  440.  —  »)  Wutzer, 
De  c.  h.  ^angliorum  fabrica  atque  usu.  Berol.  1817,  p.  96.  Müll.  Arch.  1834,  S.  305. 
J.  Müller  in  MeckePs  Archiv  1832,  S.  85.  Retzius,  ebendas.  S.  260.  C.  Mayer,  N. 
Acta  acad.  Nat.  curios.    T.  XVI,  P.  II,  p.  753. 

Henl«,  Anatomie.     Bd.  III.    Abth.  2.  39 


OtOmaKma  daa  Weg  tob  Ba«*m—>fc  na  Vtm^wa^  m  im  tulmm 
oder  InntarMi  Varadn  amitdäagem.  KaKifBiMaA  mb  Pfltfvr^ßM 
FnaA)  nd  toh  Schiff  ^  iirfirhiiilw  Ar  £e  iw^km.  fi>  I" 
TOB  BrovB-SiqnardO  Ar  £b  Ubfara  WumIh. 


Fsaem;  er  KblieBst  sich  einvin  Spioalner 
«n,  DBCbdem  er  sD  der  Eintrittntelle,  xaweilen  dicht  neben  dem  ^nnalgMgboii  ' 
Doch  ein  am  mnllipolareD  Zellen  bestehende«  Gaagliun  gebildM  hat.  Der  «tun 
Bamus  common iatn.«,  »pinalis  s.  adrrhens,  isl  veL«:  Bemsk  konnte  F»B> 
dieses  Astea  pur  in  die  Turderen  Wona^ln  eintrel«i  «eben;  die  nbrigen  Piiaft 
meinem  die  Hinderztibl.  «ah  er  sifh  in  dem  SpiiuilgiiiigliOD  müeren.  EClÜkii 
(Mikr.  Anat.  L  536)  nennt  die  Rr.  riimniunimiileji  weiss,  giebt  aber  m,  da»  Kbei 
denwlben  am  unteren  Cervical-,  den  beiden  oberen  Doraal-  nnd  den  Lombalgug!'*! 
«eilen  an  anderen  Tbeilen  dn  Gi^nz^ttranga  wei^s^^ne  oder  adbut  graoe  TuM- 
dungüfäden  vorkommen,  die  fast  nar  feinite  aod  gelatinöse  Fasern  enthaHea. 


I>ie  ßr.  commnnicsnlea  geben,  noch  ehe  sie  den  Grensatruig  «rrncbA 
snhlreiche,  meist  »ehr  feine  collaterale,  &as  dunkelrsDdigen  und  g«latii>iMi 
Fasern  gemischte  Aeste  ab,  die  in  dem  Fett  der  Forr.  intermtek»Bli«  p" 
flechtartig  anastonioiiiren,  aoch  mit  kleinen,  nnbeständigen  GangUen  h 
Knotenpunkten  veraehen  sind  (Fig.  314*).  An  jedem  For.  i 
kehrt  ein  Fädchen  in  die  Wirbelhöhle  inrück  und  verbindet  nch  mit  «■* 
ans  dem  Intercost&l  nerven  dicht  nnterhalb  der  Vereinigung  boider  WmMh 
jedoch  rorzugsweise  ans  der  hinteren  Wurzel  entsprtngmden  Aectebes  n 
dem  N.  sinurerlebraiä  Luschka  0.  der  sich  an  die  Hiu(«  und  Venmpki* 


>l  Colia  in  Ufii 
bericht  iUö«,  S.  346.  - 
•)  A.  a.  O. 


ner'j  J>br«sberirhl  1861.    S.  397.    —    f    lleiioir'i  Jakm- 
»)  Ebeni».    1862,    S.  411.    —    *)  Ebendu.    18S«.  S.  »T.  ' 
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1er  Wirbelhöble  und  an  die  Knochensabstanz  der  Wirbel  vertbeilt.     Die 
Hn.  sinuvertebrales  Einer  Körperbälfte  anastomosiren  unter  sich  durch  ver- 

Fig.  314. 


Aeste  and  GeHechte  des  R.  coinmunicans  eines  Dorsalnerven.     1   hintere,    2  vordere 
«    Wonel.     ic   R.  intei-costalis.     d  K.  dorsalis.     3  Grenzstran c:.     *  Accessor.  Ganglion. 

**  Grenzganglion.     ***  Spinalganglion. 


laeale  Fäden;  durch  transversale  Aeste  setzen  sich  die  gleichnamigen  Nerven 
Mder  Körperhälften  mit  einander  in  Verbindung  (Rüdinger)^). 


Zum  System  des  N.  sinuvertebralis  gehören,  vielleicht  als  Varietät,  die  Nn. 
spinales  meningei  Hilbert  (Zur  Kenntniss  der  Spinalnerven.  Königsb.  1878,  8. 17), 
ibine  direct  aus  dem  Bückenmark  oder  aus  einer  der  Nervenwurzeln  hervortretende  ♦ 
Ülden,  welche  längs  den  Zacken  des  Lig.  dentriculatum  zur  fibrösen  Hirnhaut  ge- 
Ungen  oder  schlingenförmig  aus  zwei  auf  einander  folgenden  Wurzeln  zusammen- 
^ntend,  einem  subarachnoidealen  Plexus  den  Ursprung  geben. 


"  Andere  coUaterale  Aeste  des  R.  coramunicans  dringen  von  der  Vorder- 
jbehe  der  Wirbelkörper  aus  in  den  Knochen  ein  und  umspinnen  die 
Btftnime  der  Aa.  intercostales,  lumbales  u.  s.  w. 

Vom  Eintritt  in  das  Grenzganglion  oder  den  Grenzstrang  an  sendet 
iar  IL  commuuicans  Fasern  auf-  und  abwärts,  die  sich  selten  über  das 
ü^hste  Ganglion  hinaus  verfolgen  lassen;  mit  dem  grössten  Theil  seiner 
^%8em  y^liert  er  sich  zwischen  den  Nervenzellen  des  Ganglion;  an  bestimm* 


^)  Ueber  die  Verbreitung  des  Sympathicus  in.  der  animalen  Röhre.     München  1863. 
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ten  Stellen  des  Grenzstrangs  geht  eine  Anzahl  Bändel  über  das  Ganglion 
hinaus  in  die  peripherischen  Aeste  des  Sympathicus  über,  auf  die  ich  bei 
Beschreibung  dieser  Aeste  zurückkomme. 


c.     Peripherische  Aeste. 

1.     Kopftheil. 

c.  Peripher.  Aus  dem  Ganglion  cervicale  supr.  entspringen,  zuweilen  von  je  Einem 

1.  Kopftheil.  Stamm,  zwei  dem  Kopf  bestimmte  Nervengruppen,  welche  sich  mit  Stammen 
der  Himnerv^en   theils   unmittelbar,  theils  durch  Vermittlung  Yon  Aesten 
dieser  Nerven  in  Verbindung  setzen.     Die  Eine  Gruppe  geht  aus  der  oberen 
Spitze  des  Ganglion  hervor  und  zieht  mit  der  A.  carotis  int.  aufwärts;  die 
andere  nimmt  ihren  Ursprung  am  vorderen  Rande  des  Ganglion  und  be- 
gleitet die  Aeste  der  A.  carotis  ext.     Zum  Kopftheil  des  Sympathicus  md 
eigentlich  auch  die  Nerven  zu  rechnen,  die  mit  den  Aesten  der  A.  vertebrelis 
in  die  Schädelhöhl^   eintreten;  doch  beschränke  ich   mich  auf  die  Erwäh- 
nung derselben,  da  sie  fast  mikroskopisch   sind  und  sich  genau  an  den 
Verlauf  der  Arterien  halten. 


ce.     Obere  Aeste  des  Ggl.  cervic.  supr. 

a.  Obere  Ich  habe  oben  (S.  375)  befürwortet,  warum  ich  alle,  zwischen  dem  Ggl. 

cervicale  supr.  und  Himnerven  verlaufenden  Nerven  den  peripherischen  Aesten 
des  Sympathicus  anreihe,  obgleich  es  möglich,  ja  bei  einigen  derselben  nach 
Analogie  mit  den  Rr.  communicantes  der  Spinalnerven,  sehr  wahrscheinlich 
ist,  dass  sie  die  Bedeutung  von  Wurzeln  des  Sympathicus  haben,  d.  b.  dass 
sie  dem  letzteren  Hirnnervenfasern  zu  peripherischer  Verbreitung  zufuhren. 
Nur  bei  einer  geringen  Zahl  der  im  Folgenden  zu  beschreibenden  Zweig« 
giebt  die  Art  der  Verästelung  oder  das  physiologische  Experiment  über  die 
Richtung  des  Faserverlaufs  bestimmteren  Aufschluss. 

Wurzeln,  im  Sinne  der  Rr.  communicantes,  gleichen  insbesondere  die 
Verbindungsäste  des  Ggl.  cervicale  supr.  mit  den  Nn.  hypoglossus,  yagu" 
und  glossopharyngeus.  Es  sind  Fäden,  welche  sich  vom  hinteren  Rande 
des  Ganglion  oder  vom  N.  caroticus  int.,  zu  dem  das  Ganglion  sich  aufwärt« 
allmälig  verjüngt,  unter  sehr  spitzem  Winkel  rück-aufwärts  abzweigen,  g^ 
wohnlich  zwei,  ein  weisser  Verbindungszweig  mit  dem  N.  hypoglossus,  von 
dem  häußg  auch  der  R.  communicans  mit  dem  ersten  Cervicalnerven  abge- 
geben wird,  und  ein  mehr  grauer  Ast,  N.Jugularis  Arn.,  der  sich  aufwärt» 
gabelförmig  in  zwei  Zweige,  Einen  zum  Ggl.  jugulare  des  N.  vagus  und 
Einen  zum  Ggl.  petrosum  des  N.  glossopharyngeus,  theilt  (Fig.  315). 

Eine  Verbindung  des  Ggl.  cervic.  supr.  mit  dem  N.  accessorius  erwähnen  beim 
Menschen  Bourgery  (Comptes  rendus  1845,  7.  Avril)  und  beim  Pferde* Pieschel 
(De  parte  cephal.  nervi,  sympath.  hi  eqno  prodromua.  Lips.  1844,  p.  13).  Bioer 
problematischen  Anastomose  mit  dem  N.  facialis  durch  die  motorischen  Aeate  der 
Mm.  biventer  und  stylohyoid.  halie  ich  oben  8.  459  gedacht. 


Obere  Aeste  des-tJgl.  cervicale  supr.  013 

Fig.  3IS-  B   t,  i 
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Der  N.  Carolicus  int. '),  der,  wie  erwähnt,  aus  der  oberen  Zuspitsang  des 
Ggl.  cervic.  supr.  hervorgeht  und,  nach  seiner  Form  und  Stärke,  eich  wie 
eine  Fortsetzung  dea  Grenzstrangs  ausnimmt,  unterscheidet  sich  doch  von 
dem  letzteren  durch  die  mehr  gelatinöse  Beschaffenheit.  Er  tritt  hinter  der 
A.  carotis  int.  in  den  csrotischen  Cttnal  ein  und  theilt  aich  in  demselben, 
wenn  nicht  schon  vorher,  spitzwinklig  in  zwei  Aeste,  einen  lateralen  und 
medialen'),  die  einander  Anastomosen  zusenden  und  so  die  Arterie  mit 
einem  weitläufigen  Geflecht .'i'ferus  carolictis  int.^),  umf(eben.  Der  laterale 
Ast,  in  der  Regel  der  stärkere,  hält  sich  an  der  hinteren,  weiterhin  oberen 
Fl&che  der  Arterie  (Fig.  316);  von  ihm  vorzugsweise  entspringen  die  Aeste, 
durch  welche  das  Ggl.  cervicale  aupr.  mit  dem  Plexus  tympanicus  communicirt, 
die  JVn.  Carotico-tyttipanicus  und  petros.  pro/,  minor.  (S.  468)  und  der  Ver- 
bindungsast mit  dem  Ggl.nasale,  N.  petrosus pro/,  tnqjor  {S.419)<).  Doch 
sah  ich  den  letzteren  auch  aus  zwei  spitzwinklig  convergirenden,  gleich 
starken  Fäden  von  beiden  Aesten  des  N.  caroticua  int.  sich  zusammen  setzen. 
Immer  tritt  er  aus  der  inneren  Mündung  des  caroUachen  Ganais  in  horiiOD- 
taler  Richtung  hervor,  und,  nachdem  er  sich  an  den   N.  petroa.  snperfie. 


rhiiepkenl'eiisler.       :i  Wes|ifiiln;iDliÖhle.      St  M.  Bpheno»tii|ih)Uii.      }•  Gfl- 

major  angeschlossen  hat,  durch  die  fibröse  Masse,  die  das  For.  Ucerum  erfüllt, 
gerade  vorwärts  in  den  Can.  vidianus.  Von  dem  N.  petros. superf. maj.  »tiei"' 
er  durch  seine  graue  Farbe,  die  ihn  als  sympathischen  Nerven  oharakteriort, 
deutlich  ab. 
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Nach  Abgabe  des  N.  petros.  prof.  maj.  zieht  der  Rest  des  lateralen 
Jlstes  längs  der  Carotis  aufwärts  und  schliesst  sich,  einfach  oder  in  zwei 
Täden  getheilt,  unter  spitzem  Winkel  an  den  N.  abducens  an,  da  wo  dieser 
ma  der  lateralen  Wand  der  Arterie  vorübergeht.  Indessen  hat  sich  der 
mediale  Ast  des  N.  caroticus  int.  während  seines  Verlaufs  durch  den  caro- 
tischen  Canal  allmälig  an  die  untere  Fläche  der  Arterie  begeben  und  hat, 
wie  erwähnt,  an  beiden  Seiten  der  Arterie  dem  lateralen  Ast  Anastomosen 
BOgesandt,  durch  die  er  sich,  wie  auch  durch  directe  Zweige,  mit  dem  N. 
mbdacens  in  Verbindung  setzt.  Vom  Ausgang  des  genannten  Canals  an 
werden  die  Anastomosen  zwischen  den  beiden  Aesten  des  N.  caroticus  int. 
zahlreicher  und  im  Sinus  cavernosus  erzeugen  sie  an  der  lateralen  Seite  der 
aufwärts  convexen  Krümmung  der  Carotis  ein  sehr  engmaschiges  Geflecht, 
Plexus  CavemostiS  Arnold  ^),  dessen  feine  Bälkchen  nur  mit  Hülfe  des 
Mikroskops  von  dem  Netzwerk  des  Sinus  cavernosus  und  von  den  diesen 
Sinus  durchziehenden  Gefassästchen  sicher  unterschieden  werden  können 
(Fig.  317). 

Zwei  bis  drei  sehr  feine,  im  frischen  Zustande  grauweisse  Fädchen,  Rr.  basi- 
lares  j  entspringen  nach  Valentin  (Nvl.  8.636)  aus  dem  medialen  Aste  des  N. 
carot.  int.  vor  dessen  Eintritt  in  den  carotischen  Canal  und  verlaufen  theils  gerade, 
tbeils  anfangs  in  schwachen,  mit  ihrer  Concavität  nach  vorn  gerichteten  Bogen  in 
der.  Fasermasse ,  die  die  Basis  des  Hinterhauptbeins  und  den  Köri)er  des  Wespen- 
beins an  ihrer  unteren  Fläche  bekleidet.  Valentin  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  die  entsprechenden  Hauptzweigehen  beider  Seiten  mit  einander  anastomosiren. 
Nach  C.Krause  tritt,  und  zwar  in  der  Regel,  an  die  Stelle  des  Plexus  cavernosus 
ein  plattes ,  eckiges  oder  sternfoinniges  Ganglion ,  Ggl,  caroticum  8.  cavernosum. 
Ganglien  im  unteren  oder  oberen  Theil  des  Plexus  caroticus,  Gglia  carott.  irif, 
und  sup.^  werden  von  mehreren  Anatomen,  von  Petit  (M^m.  de  l'acad.  des  sciences 
1727,  p.  3),  Schmiedel  (Epist.  anat. ,  qua  de  controversa  n.  intercostalis  ori- 
gine  quaedam  disseruntur.  Erlang.  1747),  Lau  monier  (Reil's  Archiv  I,  64),  Lob- 
Btein  (a.  a.  O.  p.  2)  und  Hirzel  (Tiedemann  und  Treviranus,  Ztschr.  I,  211) 
beschrieben.  Ich  habe  so  wenig,  wie  Valentin  und  Arnold,  Nervenzellen  an 
den  allerdings  mitunter  etwas  angeschwollenen  Knotenpunkten  der  carotischen 
Nervennetze  gefunden. 

Die  durchgängig  feinen  und  deshalh  mehr  oder  minder  bestrittenen, 
yielleicht  auch  nicht  ganz  beständigen  Zweige,  die  der  Plexus  cavernosus 
aussendet,  führen  theils  den  vorderen,  namentlich  den  durch  den  Sinus 
cavernosus  verlaufenden  Himnerven  sympathische  Fasern  zu,  theils  ge- 
langen sie  selbständig  oder  mit  Aesten  der  Carotis  zu  peripherischer  Ver- 
breitung. 

a.    Anastoraotische  Zweige. 

1.    Mit  dem  N.  facialis,  ein  Faden,  der,  nach  Arnold^s  Beschreibung,  a.  ADastnn 
rückwärts  läuft,  sich  an  den  N.  petros.  superfic.  maj.  anlegt  und  durch  dessen  ^^"^ 
Vermittlung  das  Ggl.  geniculatum   erreicht.     Arnold  fand  ihn  einige  Mal 
beim  Menschen,  constant  beim  Kalb;  Pieschel  sah  ihn  beim  Pferd. 


^)    Plexus    nervoso'arleriofus    Walter.      Plexus    circularls  JUxurat    (eriiae    carotidis 
cerebraUs  Val. 
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B^im  E»1b  will  Arnold  iIfd    Verbind ungtiiweig;  übt-r   diu   OgL  ( 
itLUH   luiii  N.  acuBltuua  verfolgt    Ualiea ,  an  liem  sii^h  ein  klüiiiea  llMinItil 
Oetegenlietil  xuin  AuetAUHtli  dei'   Fawru   zwiscUeu   iluii    Btuusie  dn  Fhb 
dem  Sympatlucaa  findet  ilcli  niiaBerdem  im  Plexai  (.yiupau.  dun'h  den  B 
a.  plex.  lyinp.  des  Fiu'ltUis  (B.  431.468)  und  vieUeicIlt  dnrcli  den  N-tietna.  « 
wrtiuH  (b.  uuWii). 

2.  Mit  dem  N.  aMuten»,  einige  Fäduhen,  die  au  den  Nor?« 
jenBeitB  aeiner  Kreuzung  mit  der  Cnrotis  herantreten. 

3.  Mit  dem  N.  trigeminns,  Kuweilcu  ein  Stiinmcben,  w 
über  dea  N.  abducena  binweggeht,  mit  dt-uiselbuu  bicIi  verbiodct  u 
in  rückwärts  zum  Ggl.  eemilanare  imd  vorwärts  zum  It.  ophtlialmiol 
fende   Fäden   theilt.     Oefters    eine    AnKithl   rorti    Ursprung  i 
Fädchea  von  gleichem  Verlauf  tFig.  317). 

Vig.  SIT. 


Iwliiiiell.iiiii. ,  lalurulwirtu  ntbrn  -irm  cHrotiacbcn  Cunnl  Mpllal 
Mediale  Schnljtflilcbe,  Der  (^orntliFhe  rMiil  xif^brocliin ,  um  H»  Pin» 
uDd  i:aTenios.  lu  raigso.  Btnmni  Af  N.  iri^^rrninu»  •eiliHirl'  amieKhliia*. 
Iiinlnn  Bpltac  dei  T*in|iaMlfliieeU  bii  lum  fot.  ovdI*  tntCemi.  I  fror.  *tt 
patt.,  «bKcbrwhen.  2  Pror.  clloold.  ■»I.,  äugl.  .1  Hyjiaph^H.  4  l^nt. 
Ä.  V.  jueal,  Ce,  GeI,  cervic.  .iipr.  J  N,  jugulnrl».  ri  s'.  c«»«!.  Int.  ■ 
N.  prtr.  prof,  nwj.  II  ri-cblrr,  11'  Unter  N.  girtiiu-.  •  Plciu.  |tH«l>nr.  ruO^ 
AeilthpH  mm   Ogl.  rrrvic.  «ipr.  «ufm-liniriid. 
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Schiiiiedel  beschrieb  ein  Fäddien  vom  Plexus  cavernosus  zum  drilteu, 
nODier  eiD  «olcbes  zum  zweiten  Äste  des  N.  trifiemiiiQB.    Einen  VerbindungB- 

zwischen  diuem  Nerven  und  dem  Ptexus  cavemOBus  zeigt  Langenbeck's 
lung  (Icon.  Faec.  m,   Tab.  XYUI,  Fig.  1  B) :  es  ist  wohl  derselbe,  von  wel- 

Cru  veithiar  (p.  637)  sagt,  dass  er,  vom  N.  nupramaxillariB  ausgehend,  über 
D.  opbtbalm.  und oculomotorius  zum  Plexus  carot.  gelange.  Bosenthal  (Wie- 
itKaugtbericht«  tg7S.  März)  hat  diese  Anastomose  beim  Menschen  wieder  ge- 
a;  beim  Kalbe  hat  sie  Arnold,  beim  Pferde  Pieschet  bestätigt. 

*.  FfidenTom  Plexus  caveruOBaa  zum  N.  trocblearis  werden  von  Pauli') 
Bidder>)  erwähnt  und  von  Bidder  und  Fäeebock^)  abgebildet, 
hka*)  konnte  sich  von  ihrer  Existenz  nicht  Überzeugen,  ohne  sie 
b  bestimmt  verneinen  zu  wollen. 

5.  Ein  anaBtomotischer  Zweig  zum  N.  oculomotorius  ist  nach  Cloquet, 
jet  und  Rosenthal  oonstant,  nach  Arnold,  C. Krause  und  Luschka 
,  nach  Hirzel^)  nur  selten  vorhanden.  Langenbeck  giebt  eine 
dnng  desselben*)-  Rosen thal  behauptet,  dass  er  sich  beständig 
tinem  der  zum  Abducens  verlaufenden  Zweige  abspalte. 

b.     Peripherische   Zweige. 

Unter  diesen  ist,  als  der  anBehnlichste  and  beständigste,  zuerst  zu  b. 
in  die  sympathische  Wurzel  des  Ggl.  ciliare'),  die  an  der  letzten  vor- 

convexen  Krümmung  der  Carotis  iut.  sich  aus  dem,  die  Arterie  um- 
iden  Nervengeflechte  löst,  an  der  medialen   Seite   des  N.  ophtbalmicus 

die  FisBura  orbitalis  sup.  in  die  Orbita  eintritt  und,  wie  oben  (S.  404) 
mt,  zwischen  der  langen  und  kui-zen  Wurzel  oder  im  AnecbluBS  an  die 
■e  das  Ggl.  ciliare  erreicht  (Fig.  318).  Sie  wird  als  die  Bahn  betrach- 
iif  welcher  die  Bewegungsnerven  des  Dilatator  pupillae,  deren  Ui'spniDg 


')  Mnhry  id  parMilornm  malignorum  oruli  hi»tnri«m  syinlHilue.  GÜtt.  1833,  p.  22. 
tolog.  BeöliathtiiQften.  Durpnl  1S36,  S.  18.  Taf.  I,  fl.  *)  A.  ».  O.  Till.  II,  4.  *)  Die 
1  ia  der  harten  Hirnhaut.  Tübingen  1850,  S.  24.  ^)  Tieücniann  unil  Ticviranus, 
.  I,  225.  «)  Fi»t.  UI,  Tab.  .Will,  Fig.  1.  I.-.  l.  ?)  j/^^^  e^manicai»  t.  gs''« 

Imiea.  Badix  mollU  ggUi  ophlaln.  i.  eiliarit. 
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aus  dem  Ggl.  cervicale  supr.  durch  Petit^s  bekannte  Versuche  bezeugt  wird, 
zum  Ggl.  ciliare  gelangen.    Mit  zweifelhaftem  Rechte.    Denn  abgesehen  von 
denjenigen,  welche  mit  Grünhagen  dem  Dilatator  und  somit  auch  dessen 
motorischen  Nerven  die  Anerkennung  versagen,   so  fragt  es  sich,  ob  die 
pupillenerweiternden  Nerven  nicht  schon  vom  Plexus  cavernosus  her  dem 
Ggl.  semilunare  und  dem  ersten  Aste  des  Trigeminus  beigemischt  werden. 
In  der  That  gehen  sie,  den  Versuchen   Balogh^s^)  und  OehTs')  zufolge, 
durch  das   Ggl.  semilunare ;    von   diesem   Ganglion   an    verlaufen  sie  nach 
Balogh  im  ersten  Aste  des  Trigeminus,  nach  Oehl  dagegen  in  der  Umge- 
bung dieses  Nerven.    Dass  übrigens  die  Zerstörung  des  Ggl.  cervicale  supr. 
die  Fähigkeit  der  Pupille,  sich  zu  erweitern,  nicht  aufhebt,  dass  also  erwei- 
ternde Fasern  noch  aus  einer  anderen  Quelle  stammen  müssen,  darin  stimmen 
die  beiden  genannten  Beobachter  überein ;  sie  stehen  aber   wieder  einander 
entgegen,  wenn  Balogh  die  Erweiterung  der  Pupille   durch   Reizung  des 
Stammes  des  N.  trigeminus  (vor  dessen  Eintritt  in  das  Ganglion)  zu  Stande 
gebracht  haben  will,  Oehl  aber  in  das  Ganglion  selbst  den  Ursprung  pupil- 
lenerw  eiternder  Fasern  verlegt.    Schiff)  hält  es  nach  Versuchen  an  Katzen 
für  wahrscheinlich,  dass  dem  Ggl.  semilunare  pupillenerweitemde  Fasern  ans 
dem  Theil  des  Sympathicus  zugeführt  würden,  der  die  Paukenhöhle  durchsetzt 
Beim  Kaninchen  verfolgte  Budge  die  Nervenfasern  des  Dilatator  expe- 
rimentell vom  Ggl.  cervic.  supr.  abwärts  in  den   Grenzstrang   und  in  die 
Wurzeln  der  beiden   untersten   Cervical-  und   der  beiden  obersten  Dorsal- 
nerven; ihr  centraler  Ursprung  wurde  S.  90  besprochen. 

Die  Rad.  sympath.  des  Ggl.  ciliare  ist  zuweilen  doppelt;  nach  Eeichart 
(Beitr.  zur  Anat.  des  Ggl.  ophthalm.  München  1875,  S.  19)  besteht  sie  immer  aus 
einer  Anzahl  feiner  Fädchen.  Stärkere  Bündel  sympathischer  Fasern  soll  das  Gan- 
glion durch  die  lange  Wurzel  und  durch  den  Oculoraotorius  erhalten,  aus  welchem 
neben  der  kurzen  Wurzel  2  bis  4  feine  Aeste  zur  unteren  Kante  des  Ganglion  ver- 
laufen. In  dem  Fig.  318  abgebildeten  Falle  nahm  die  sympathische  Wurzel  ein 
Fädchen  aus  dem  N.  oculomotorius  auf. 

2.  Median wärts  durch  die  mediale  Wand  des  Sinus  cavemoBUS  zur 
Hypophyse  verlaufende  Fädchen  beschrieben  Fontana*),  Ribes^),  Bock') 
u.  A.  und  Bourgery  erklärte  gar  die  Hypophyse  {Ganglion  pUuüaire)  ^t- 
gen  ihrer  reichlichen  Verbindungen  mit  den  cavernösen  Geflechten  beider 
Seiten  für  das  Organ,  das  die  Beziehungen  zwischen  Sympathicus  und  Ge- 
hirn vermittele.  Ohne  Zweifel  beruhen  diese  und  manche  ältere  Angaben 
auf  Verwechslung  fibröser  Bälkchen  mit  Nervenfasern ,  doch  zeigte  mir  das 
Mikroskop  in  dem  netzförmigen,  zwischen  Carotis  und  Hypophyse  aus- 
gespannten Gewebe  feine  Nervenfaserbündelchen,  dieselben,  von  denen 
Luschka^)  sagt,  dass  sie,  zwei  bis  drei  jederseits,  in  den  vorderen  Lappen 
der  Hypophyse  sich  einsenken  (Fig.  317). 

3.  Vom  Plexus  cavernosus  gehen  die  äusserst  feinen  (0,05  bis  0,2  mm 
starken)  Rr.vasculares  aus,  welche  die  Zweige  der  Carotis  int.,  dieAa.cere- 
bri  ant.  und  media  begleiten  und  umstricken  (Bourgery,  Arnold). 


1)  Meissner' s  Jahresbridit   1861,  S.  454.      2)  Ebendas.   1862,  S,  507.      *)  Ebendas. 
1867,  S.  594.  *)  Ludwig,  Script,  neurol.  min.  III,  85.         ^)  Mem.  de  la  soc.  d'^mu- 

lation  VII,  97.       6)  Beschreibung  des  lunttcn  Hirnnervenpaars  S.  66.       "^  Der  Hirnanhang 
und  die  Stcissdriise.  Berl.   1866,  S.  49. 


\ 
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«.  Unter  dem  Namen  eines  Plex.  ophthalmicus  beschreibt  C.  Krause  ein 
von  den  Gefössnerven  der  A.  ophthalmica  mit  Fäden  vom  Ggl.  ciliare  und  dessen 
Wurzeln  and  Aesten  in  der  Orbita  erzeugtes  Geflecht,  aus  welchem  Zweige  zu 
den  Gefiueen  der  Orbita,  namentlich  zur  A.  centralis  retinae  und  vielleicht  zur 
Beüna  selbst  entspringen  sollen.  Was  mir  die  Untersuchung  dieser  Zweige  ergab, 
habe  ich  8.  405  aasgesprochen. 

Za  den  zweifelhaften  Aestchen  der  Plexus  carot.  und  cavernosus  gehören  femer : 

/?.  Die  Rr.  communicantes  cum  ganglio  nasali,  ein  bis  drei  Fädchen, 
welche  nach  Arnold  durch  deu  hinteren  Theil  der  Fissura  orbitalis  sup.  an  der 
flftedialen  Seite  des  N.  abduceus  verlaufen  und  dann  in  die  Fossa  sphenomaxiU. 
abwärts  zum  GgL  nasale  treten. 


ß.     Vordere  Aeste  des  GgL  cervic.  supr. 

Es  sind  die  Gefassnerven  der  Carotis  ext.  und  ihrer  Aeste  *) ,  welche  /J.  Vordere 
nach  den  Arterien,  mit  denen  sie  verlaufen,  als  Plexus  carot,  ext.,  thyrcoid. 
mp,  (der  aber  schon  mehr  dem  Halstheil  zugehört),  Vnigudtis,  maxiUaris  ext,, 
pkaryngeus  adscendens.,  occipitalis  und  auricularis  post.,  maxiUaris  int.  und 
ien^porcdis  bezeichnet  werden.  Sie  entspringen  in  zwei  starken  oder  meh- 
reren feineren  grauen  Aesten  in  Gemeinschaft  mit  den  Fäden,  durch  die 
der  Sympathicus  an  der  Bildung  des  Plexus  pharyngeus  und  des  N.  laryn- 
geos  Theil  nimmt  und  gehen  eine  Strecke  abwärts,  ehe  sie  sich  geflechtartig 
an  die  zum  Kopf  aufsteigenden  Arterienstämme  anlegen  (Fig.  315).  Vondie- 
Ben  aus  führen  sie  einigen  der  von  Himnerven  gebildeten  Ganglien  sympathi- 
sche Zweige  zu,  so  dem  Ggl.  linguale  durch  Vermittlung  der  A.  submentalis 
(8. 438),  yielleicht  auch  dem  Ggl.  oticum  durch  Vermittlung  der  A.  meningea 
media  (S.  430).  Dass  im  Verlaufe  der  Gefassnerven  mikroskopische  unbe- 
ständige Ganglien  vorkommen,  wurde  schon  im  Allgemeinen  erwähnt.  Da- 
neben ist  aber  ein  grösseres,  spindelförmiges,  über  2  mm  langes  Ganglion 
hervorzuheben,  das  GgL  temporale  (Fig.  319)*),  welches  regelmässig  auf  der 
iuBseren  Fläche  der  Carotis  ext.  an  der  Abgangsstelle  der  A.  auricularis 
poftt.  gelegen  ist,  Fäden  vom  N.  facialis  aufnimmt,  zuweilen  auch  in  einen 
gangliösen  Plexus  zei-fallt.  Vielleicht  steht  dies  Ganglion  in  ähnlicher  Be- 
siehong  zur  Parotis,  wie  das  Ggl.  linguale  zur  Submaxillardrüse. 

Valentin  (8.  143)  beschreibt  ein  Ggl.  pharyngeum  malle  von  über  2  mm 
liftnge,  welches  auf  der  A.  pharyngea  adsceudens,  16  bis  18  mm  über  deren  Ur- 
wpTJiDg  liegen  soll,  und  ein  etwa  1,2  mm  vor  dem  Ggl.  pharyngeum  gelegenes 
Ggl.  linguale  mollef  det^sen  stärkere  Zweige  in  die  Nervennetze  der  A.  lingualis 
aosetrahlen.  Ein  anastomotischer  Zweig  zwischen  den  Gefassnerven  der  A.  menin- 
gea media  und  dem  Stamm  des  N.  facialis  ist  der  N.  petrosus  superficialis  tertius 
$,  infimuSf  der  nach  Bidder's  Beschreibung  (Neurolog.  Beob.  8.51)  von  dem,  jene 
Arterie  umspinnenden  Geflechte  abgeht,  sobald  dieselbe  aus  dem  For.  spinosum  in 
die  Schädelhohle  getreten  ist,  zwischen  den  Lamellen  der  tibrösen  Hirnliaut  rück- 
wärts  läuft    und  durch   eine    eigene    Spalte    in    der    vorderen    inneren   Fläche   der 


*)  Mn.  molUs.  ^)   Gangliolum   temporale   molU  Andcrsch    hei    Ludwig,    Script. 

nenrol.  min.  11,  172.  Neabauer  (Opp.  p.  115.  Tab.  1\',  Fig.  1.  148)  und  Scarpa  (Tab. 
DCoroL  Ticini  1794,  Tab.  111,  59)  beschreiben  und  zeichnen  dasselbe  Ganglion,  ohne  ihm 
Nameo  za  geben.  Arnold  erklärte  es  mit  Unrecht  für  eine  durch  den  Zusammentritt 
mehrerer  Nerven  bewirkte    nervenzellenlose    Verdickung. 
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Scblftfenpymniide  vor  und  unter  dem  Hifttuscan.  faciaUs  zum K. facialis  gelangt  Er 
verbindet  sich  direct  mit  dem  Qgl.  geDioulatuin  oder  erreicbt,  der  häufigere  Fall, 
den  Nerveanamm  unterhalb  die- 
BesQaogUoa.  Valentin  (S.444) 
betrachtet  den  N.  petroBO»  bu- 
perAcialis  tertius  ,  dem  er  noch 
die  SjmoDyme  «xternus  g,  pat- 
cularis  zuHigt,  als  einen  Zweig 
des  N.  Eaciali«,  dfir  in  das  Nerren- 
geflecht  der  A-  meniDgea  media 
eintreu.  J.  BlälIer(ArcbiTl837, 
B.  SXTl)  hält  ihn  für  unbe- 
ständig, Arnold  (S.  6fi8)  hat 
ihn  nicht  gesehen  und  Beck 
(Ueber  einzelne  Theile  des  sieben- 
ten und  achten  Himnervenpaars 
-3'^   8.  43)  erklärt   ihn    für   ein   Oe- 


fäsaz 


Den  Ursprung  *l!er  der 
aufgezählten  Gef^snerren  ni' 
n&chst  aus  dem   Ggl.   cerric. 
BUpr.  bezeugen  physiologisch« 
ErfabrQDgen    an    Kaninchen 
und   Hunden.     Die  Erweite- 
rnug  der  Gefässe  nach  Dnrch- 
schneidung    des    N.    aympa- 
thicus  am  Halse  ist  nachge- 
wiesen far   das  äoBsere  0^ 
durch  den    bekansten    Ber- 
nard'schen       Fundamental- 
versuch ,  für  die  Gefaese  der 
Paukenhöhle    durch     Prue- 
eak '),  für  die  Geiasse  der  Ins, 
Choroidea  und   Retina  dorcli 
Wegner*),    für  die  GelS«- 
haut     des     Gehirns     durcli 
Nothnagel').       Contrsctioii 
der  HirngerasBe  auf  Reizung  des  Halssympathicus  beobachteten  Donders 
und  Calleufels*)  und  Nothnagel,  Contraction  der  Irlagelasse  auf  fei- 
zung   des  Kopfendes  des   Sympathicus    Wegner.       Der    Letztere  sati  die 
IriBgefasse  auch   auf   Durchschneidung   des   TrigeminuB   sich   erweitem  und 
echliesst,  dasa  die  im  Sj'inpatbicuB  verlaufenden  vasomotorischen  Nerrep  »■ 
der  Schädclhöhle  sieb  an  den   Trigeminua   und  zwar  an  deasen  medialen 
Rand  anlegen.     Aus  Nothuagers   Versuchen  aber  ergiebt  sich,  dse«  die 
vasomotorischen  Nerven  der  Gernsahaut  nicht  ausschliesslich  aus  dem  Syni' 
pathicuB,  Bondern  auch  aus  den  Hirnnerven   stammen,   die  mit  dem  Plei»' 
carot.  Verbindungen  eingehen.     Bei  Hunden   vermochte  Prevost')  einen 


5  Lig.  stylomi 


tempor.  supert. 


>)M.i 


S)  EbenJas.  1888,8.442.    V^njl.  d«r 
*)  Ebtndnj.  1856,  8.  348.      *)  Ebf»d" 
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CJongestiyzastand  der  Nasenschleimhaut,  wie  er  ihn  auf  elektrische  Reisung 
des  Ggl.  nasale  eintreten  sah,  durch  Reizung  des  oberen  Endes  des  durch- 
schnittenen Halssympathicus  nicht  zu  erzielen.  Dass  die  GefÜMse  ihre  mo- 
torischen Nerven  nicht  lediglich  aus  den  Geflechten  beziehen,  die  vom  Ggl. 
ceryicale  snpr.  an  mit  ihnen  verlaufen,  geht  aus  den  Beobachtungen  Schiffs 
an  den  Gefassen  der  Zunge  ^)  und  Moreau^  s  am  Ohr  des  Kaninchen  ')  hervor. 
Nach  Schiff  zieht  auch  die  Durchschneidung  desN.  lingualis,  sowie  desN.hjpo- 
glossns  Röthungder  entsprechenden  Zungenhälfte  nach  sich.  Moreau  konnte, 
wenn  die  Durchschneidung  des  Sympathicus  am  Halse  oder  der  Gefassnerven 
an  der  A.  temporalis  nur  geringen  Erfolg  hatte,  mittelst  Trennung  des  N. 
auricularis  eine  bedeutende  Injection  der  Ohrgefasse  hervorrufen.  Auf  die 
Operation  am  Sympathicus  reagirten  die  Gefasse  in  der  Umgebung  des  Ge- 
hörgangs, auf  die  Operation  am  N.  auricularis  die  Gefasse  der  Spitze  des  Ohrs. 

Ich  habe  oben  (S.  398)  die  Versuche  aufgeführt,  welche  beweisen,  dass 
der  N.  trigeminus  seinen  Einfluss  auf  die  Ernährung  des  Auges  den  sympa- 
thischen Fasern  verdankt,  die  sich  dem  Ganglion  und  dem  ersten  Aste  beige- 
sellen. Auch  diese  Fasern  lassen  sich  zum  Grenzstrang  verfolgen,  da  die 
Durchschneidung  des  Sympathicus  am  Halse  dieselben  Veränderungen  am 
Auge  hervorbringt,  wie  die  Durchschneidung  des  Trigeminus^). 

Das  Verhältniss  des  Sympathicus  zu  den  Drüsennerven  am  Kopfe  be- 
darf noch  näherer  Aufklärung.  Von  der  Submaxillardrüse  ist  bekannt,  dass 
sie  auf  Reizung  des  Sympathicus  secemirt,  aber  ein  Secret  liefert,  welches 
sich  von  dem  durch  Reizung  des  N.  facialis  hervorgerufenen  einigermaassen 
unterscheidet.  Was  die  Thränendrüse  betrifft,  so  entschied  zwar  die  Mehr- 
zahl der  Versuche  von  Wolferz  und  Demtschenko  für  die  secretorische 
Wirkung  des  Sympathicus,  doch  wird  auch  dies  Resultat  durch  die  Bedenken 
erschüttert,  welche  Reich  gegen  die  Sicherheit  der  Methode  erhob  (s.S.  411). 


2.     Hals-  und   oberer    Brusttheil. 

Ich  habe  schon  gelegentlich  darauf  hingewiesen,  dass  der  Halstheil  des  2.  HaU-  u. 
Sympathicus  vom  Kopftheil  nicht  scharf  zu  sondern  ist,  weil  Aeste,  die  theii. 
wegen  ihrer  Endigung  den  Halsnerven  zuzuzählen  sind,  aus  dem  ersten 
Cervicalganglion  in  Gemeinschaft  mit  Aesten  zu  Ropfarterien  entspringen. 
So  müssen  wir  auch  unter  gemeinschaftlicher  Rubrik  die  peripherischen 
Aeste  des  Sympathicus  zusammenfassen,  die,  am  Halse  entspringend,  theils 
in  den  am  Halse  gelegenen  Gefassen  und  Eingeweiden  sich  verästeln,  theils 
zu  den  Organen  der  Brusthöhle  und  namentlich  zum  Herzen  hinabsteigen. 

Von  einem  kurzen  und  feinen  Aste,  der  das  Ggl.  cervic.  supr.  mit  dem 
Plexus  ganglioformis  des  N.  vagus  verbindet  (Fig.  317*),  ist  nicht  zu  entschei- 


1)  Archiv  für  physiol.  Hellk.  X1I,378.  ^)  Anh.  de  physiol.  1872,  p.  667.  3)  Valentin, 
Funct.  nerv.  p.  109.  Rcid,  Physiol.,  anatom.  and  path.  researches.  Edinb.  1848,  p.  296. 
Volkmann  in  R.  Wagner's  Handwörterb.  II,  621.  v.  Wulther  berichtet  (in  Graefe  und 
W.  Journal  XXIX,  1840,  S.  549)  einen  Fall,  in  welchem  Augenentzündung  eintrat  nach  zufäl- 
liger Durchschneidung  des  Sympathicus  am  Halse  bei  Kxstirpation  eines  Aneurysma  der 
Carotis. 
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den,  ob   seine  Fasern  vom  Sympathicus   zum  Vagus   oder  in  umgekehrter 
Richtung  verlaufen  und  wo  sie  ihr  peripherisches  Ende  finden. 
Dem  Halstheil  allein  gehören  an: 

1.  Aeste  des  Sympathicus  zum  Plexus  pharyngeus,  die  sich  von  den 
Gefassnerven  der  Carotis  ext.  ablösen  oder  selbständig  oberhalb  dieser  Ge- 
fassnerven  aus  dem  obersten  Gervicalganglion  kommen  (Fig.  315).  Die  aus 
dem  Plexus  pharyngeus  in  den  Pharynx  sich  einsenkenden  Aeste  bilden 
zwischen  den  Schichten  des  letzteren  Netze  mit  eingestreuten  Ganglien,  die 
den  später  zu  beschreibenden  Nervennetzen  der  Darmwand  gleichen  (Jacob)^). 

2.  Fäden  von  gleichem  Ursprung,  die  in  den  N.  laryngeus  sup.  ein- 
gehen (Fig.  315). 

3.  Ein  beständiger  Ast  des  Plexus  carot.  ext.  geht  gerade  abwärts  zu  der 
im  Theilungswinkel  der  A.  carotis  comm.  gelegenen  Gland.  carotica  (Fig.  319). 

Nach  Svitzer  (Einige  Unters,  über  das  Ggl.  intercaroticum.  Kopenh.  1863) 
bezieht  diese  Di-üse  zuweilen  einen  Ast  vom  N.  hypoglossus;  in  einigen  Fällen 
wurde  sie  ausschlieBslich  vom  N.  glossopharyngeus  oder  vom  N.  laryng.  sup.  ver- 
sorgt. 

4.  Die  Gland.  thyreoidea  erhält  von  den  Gefassnerven  der  A.  thyreoi- 
dea  sup.  einige  feine  Zweige  (Fig.  315);  andere  gelangen  zu  dieser  Drüse 
aus  dem  Geflecht,  Plexus  thyreoid.  inf.,  welches,  vom  Ggl.  cervicale  med«  und 
inf.  aus,  die  A.  thyreoidea  inf.  begleitet  und  ein  grösseres  oder  einige  klei- 
nere Knötchen,  Ganglia  thyreoidea,  eingestreut  enthält  (Andersch^. 

5.  Vom  untersten  Cervical-  und  obersten  Dorsalganglion  steigen  mit 
der  A.  vertebralis  Zweige  ')  durch  die  Forr.  transversalia  der  Halswirbel 
empor,  welche  am  Ursprünge  leicht  aufzufinden  sind,  sich  aber  bald  in  einen 
Plexus  mikroskopischer,  die  Arterie  und  deren  Aeste  umspinnender  Fäden, 
Plexus  vertebralis^),  auflösen.  Sie  verbinden  sich  mit  den  Cervicalnerven- 
stämmen  durch  Fäden  von  geringer,  gegen  die  oberen  Nerven  abnehmender 
Stärke. 

Dieser  allgemein  adoptirten  Darstellung  entgegen  beschreibt  Cruveilhier 
den  die  A.  vertebralis  begleitenden  Nerven  unter  dem  Namen  N.  vertebralis 
als  einen  aus  dem  dritten  bis  fünften  Cervicalnerven  entspringenden  ,  combinirten 
R.  communicaus ,  der  dem  unteren  Gervicalganglion  Fasern  aus  den  genannten 
Cerebrospinaluerven  zuführe.  Cruveilhier  stützt  sich  dabei  auf  eine  von  Jar- 
javay  beobachtete  Varietät,  wo  die  A.  vertebralis  erst  zwischen  dem  dritten  und 
vierten  Halswirbel  in  den  Canal  der  Foramina  transversaria  eintrat,  das  untere 
Cei*vicalganglion  nur  einen  Zweig  vom  achten  Cervicalnerven  erhielt,  die  Rr. 
communicantes  des  vierten  bis  siebenten  Cervicalnerven  sich  mit  einem  mittleren 
Cervicalganglion  verbanden  und  der  N.  vertebralis  fehlte. 

Zum  Brusttheil  würden,  wenn  ihre  Existenz  gesichert  wäre,  die  Fäden 
zu  rechnen  sein,  die  aus  dem  oberen  und  mittleren  Cervicalganglion  sich 
dem  N.  phrenicus  beigesellen  (S.  521). 

Der  Brust  gehört  ferner  an  das  ansehnliche  mediane  Geflecht  der  Herz- 
nerven, Plexus  cardiactis,  zu  welchem  der  R.  ext.  des  N.  laryng.  sup.  (S.  485), 


*)  Die  Verbreitung  des  N.  glossopharyngeus,  S.U.  '^)  A.a.O.  Taf.  V,  2.  5)  Cw 
rant  posterievr  ou  rerttbral  Bourgery.  Trunats  cervicalig  prof.  nervi  sympathid. 
*)  Plexus  verttbro'bagilaris. 
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Stamm  des  N.  vagus  selbst  (S.  487),  der  N.  laryngeus  inf.  oder  der 
US  palmonalis  (S.  491),  nach  Einigen  auch  der  R.  cervicalis  descendens 
518),  sodann  die  Cervicalganglien  und  das  erste  Dorsalganglion  beider 
n  beitragen.  Der  Antbeil  der  Cervicalganglien  ist  sehr  veränderlich, 
doch  wohl  nur  auf  dem  bedeutungslosen  Umstände  beruht,  ob  die  Herz- 
infasem  früher  oder  später  in  einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl 
Strängen  den  Grenzstrang  verlassen. 

Sympathische  Herznerven  werden  allgemein  drei  aufgezählt:  Ein  N. 
sup,  *),  der  mit  Einer  Wurzel  oder  mehreren  aus  dem  Ggl.  cervi- 
Bupr.  oder  dicht  unter  demselben  aus  dem  Grenzstrang  entspringt;  ein 
t»  cardiacus  tnedius  ^),  der  seinen  Ursprung  aus  dem  Ggl.  cervicale  med. 
und  ein  N,  cardiacus  inf,  ^)  aus  dem  unteren  Cervical-  und  dem  obe- 
Dorsalganglion.  Der  eine  oder  andere  dieser  Nerven  kann  fehlen  oder 
wohnlich  fein  werden  oder  so  früh  sich  mit  dem  nächsten  Nerven  sei- 
Seite  vereinigen,  dass  er  sich  wie  eine  Wurzel  zu  ihm  verhält, 
und  Stärke  der  Nerven  beider  Seiten  können  sich  sehr  ungleich  ver- 
n  und  das  Uebergewicht  kann  ebensowohl  auf  der  rechten  wie  auf  der 
:en  Seite  sein.  Wie  Andersch  habe  ich  den  N.  card.  superior  nur  auf 
linken  Seite  gesehen;  der  N.  cardiacus  inf.  käme  nach  Meckel  nur  auf 
rechten  Seite  vor.  Nn.  cardiaci  med.  und  inf.  können  sich  zu  Einem 
en  Stamme^)  vereinigen.  In  den  N.  cardiacus  sup.  geht  gewöhnlich 
on  in  der  Mitte  des  Halses  der  R.  card.  des  N.  laryng.  sup. 
.  Dem  N.  card.  inf.  gesellen  sich  Zweige  des  N.  laryngeus  inf.  bei. 
sympathischen  Fäden  zur  Gland.  thyreoidea,  zum  Oesophagus,  zum 
iehlkopfe,  zur  Carotis  communis  werden  mitunter  von  den  Nn.  cardiaci 
ommen. 


Büdinger  (üeber  die  Rückenmarksnerven  der  Baucheingeweide.  München 
^866,  S.  15)  glaubt  bemerkt  zu  haben,  dass  vom  zweiten  Dorsalganglion  Bündel 
^^mfwärts  und  über  das  erste  hinweglaufen,  um  in  die  Rr.  cardiaci  überzugehen. 

Gegen  den  Eintritt  in  die  Brusthöhle  convergiren  die  Nn.  cardiaci  bei- 
<l£kr  Seiten;  mittelst  zahlreicher  Anastomosen  bilden  sie  einen  weitmaschigen 
^Plexus,  an  welchem  eine  oberflächliche  ^)  und  eine  tiefere  Schichte  ^)  unter- 
schieden werden  kann.  Die  oberflächliche  Schichte,  an  der  vorzugsweise 
^e  oberen  Herznerven  sich  betheiligen,  dehnt  sich  mehr  nach  der  linken 
Seite  aus;  sie  bedeckt  den  concaven  Rand  des  Aortenbogens  und  die  Bifur- 
caüon  der  A.  pulmonalis  und  schliesst  an  dieser  Stelle,  oder  auch  weiter 
^ben,  da  wo  der  N.  cardiacus  sup.  die  A.  thyreoidea  kreuzt,  ein  Ganglion  ^) 
«in,  welches  in  zwei^)  zerfallen,  aber  auch  gänzlich  fehlen  kann.  .  Die  tiefe 


^)  N.  card,  s.  cordig  supretnus.  N,  e.  superßdalU  Scarpa.  ^  N.  card,  magnns  t, 
jTuf*  Scarpa.    JV.  cardiacus  ext.  und  iirf.  Andersch.        ^)  A^.  card.  terHus  s.  parvus.     N. 

e*  MMOr  Scarpa.     Arnold  und  Valentin  unterscheiden  einen  besonderen  A".  card.  quart. 

«.  imu»  aus  dem  Ggl.  dorsale  primum.  ^)  N,  cardiacus  crassus.  ^)  Plexus  cardiacus  su- 
j^ßeiaiis.   Plexus  aorticus  ant.    Andersch.     ^)  PI.  c.  profundus  s.  magnus.    Cruveilhier 

scheidet   das   Geflecht    in    einen    oberflächlichen ,  mittleren   und  tiefen  Plan ,  Valentin  in 

einen  Plex.  eardiac.  sup.  und  inf  "0  Ggl.  cardiacum.         ^)    Ggl.    card.    sup.    und    inf 

«.  flMi^ntiiii  «.    Wrisbergi, 
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hte  des  Plex.  cardiacus  liegt  weiter  rechts,  zwischen  der  Aorta  und 
unteren  Ende  der  Trachea;  von  ihr  aus  gehen  feine  Aeste  direct  in  die 
d  der  Atrien  (Fig.  320).  Beide  Schichten  des  Geflechtes  senden  feine 
ge  aus,  die  an  den  grossen  Gefössstämmen  peripherisch  weiter  gehen, 
stärkere,  die  unter  dem  visceralen,  an  die  Gefassstämme  sich  anlegenden 
be  des  Pericardium  zur  Querfurche  des  Herzens  gelangen  und  von  da, 
Plextis  Coronarius  dexL  und  Sinister  Scarpa^),theils  mit  den  Aa.  coro- 
16,  dieselben  umspinnend,  verlaufen,  theils  selbständig  von  Strecke  zu 
:ke  zur  Herzspitze  herabziehen. 

Die  Verzweigungen  der  Nerven  in  den  Furchen  und  in  der  Substanz  des 
;ens  sind  reichlich  mit  Ganglien  versehen.  Nach  Schklarewski '),  der 
D  den  Herzen  kleiner  Säugethiere  und  Vögel  mittelst  Maceration  in  Holz- 
;  sichtbar  machte,  bilden  grössere  Ganglien,  durch  Nervenfaserstränge 
[etten  verbunden,  zunächst  zwei  geschlossene  Ringe,  deren  einer  fast 
twinklig  zur  Herzbasis  streichend  dem  äussersten  Umfange  des  Septum 
nun  entspricht,  während  der  andere,  nahezu  rechtwinklig  zu  jenem, 
er  Atrioventriculargrenze  verläuft  und  dabei  vom  und  hinten  in  der 
le  der  verticalen  Scheidewand  den  ersten  Ring  anastomosirend  durch- 
zt.  Die  Ganglien  liegen  meist  ziemlich  oberflächlich  unter  dem  Pericar- 
i.  Von  den  gangliösen  Ringen  gehen  in  die  Musculatur  der  Atrien  und 
rikel  beiderseits  geflechtartig  sich  verbindende  dünnere  Zweige  ab, 
be  kleinere  Ganglien  und  einzelne  eingelagerte  Nervenzellen  enthalten, 
ansehnlichsten  Zweige  dieser  Art  steigen  vom  und  hinten  an  der  Wand 
Ventrikel  herab;  ob  sie  sich  an  der  Spitze  der  Ventrikel  wiederum  zum 
e  verbinden,  blieb  unentschieden.  Bei  Vögeln  befindet  sich  das  grösste 
ganglion  hinten  am  Zusammenfluss  der  beiden  Ganglienringe;  an  dem 
ethierherzen  liegen  die  beiden  ansehnlichsten  Ganglien  weiter  oben 
der  Einmündung  der  V.  cava  sup.  J.  DogieP)  fand  auch  beim  Men- 
1  die  Ganglien  an  den  Einmündungsstellen  der  Körpervenen  und  an  der 
»ventriculargrenze.  Die  grösseren  Ganglien  sieht  Schklarewski  bei 
Vögeln,  minder  deutlich  bei  den  Säugethieren ,  durch  Scheidewände 
Nervenfasern  und  Bindegewebe  abgetheilt.  Ueberall  scheinen  die  ein- 
in  Zellen  eine  besondere  bindegewebige  Hülle  zu  besitzen.  Ihre  Grösse 
rt  zwischen  0,013  und  0,024  mm,  ihre  Gestalt  ist  meist  retorten-  oder 
mförmig,  häufig  mit  deutlichem  Faserursprung,  zuweilen  auch  spindel- 
ig. Die  Nervenfasern  der  Ganglienstränge  gehören  meistentheils  zu 
blassen. 

Die  Versuche,  am  Froschherzen  das  Verhältniss  der  Nervenfasern  zu 
Nervenzellen  zu  ermitteln,  haben  noch  nicht  zu  übereinstimmenden  Er- 
issen  geführt.  Der  Behauptung  Eölliker's^),  dass  die  Ganglien  nur 
slare  Zellen  enthalten  und  die  Vagusfasem,  ohne  Verbindungen  mit 
N^ervenzellen  einzugehen,  zu  den  Muskeln  verlaufen,  stimmt  Dogiel 
Jeale*)  und  Bidder*)  widersprechen  ihr;  jener  erklärt  die   Nerven- 


1)  Plex.  eoron.  ani.  und  post.  ^)  Gott.    Nachr.  1872,  Nr.  21.  8)    Archiv  für 

»kop.  Anat.  XIV,  470.         *)  Gewebel.  S.  581.         *)  Philosoph.  Transact.  1836,  P.  II, 
l.         •)  Archiv  für  Anat.  1868,  S.  7. 
enle,   Anatomie.    Bd.  III.    Abth.  8.  40 
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Zellen  des  Froschherzens  einfach  für  bipolare,  dieser  glaubt  an  den  beiden 
mit  der  Nervenzelle  zusammenhängenden  Fasern  den  Gegensatz  wieder  zu 
erkennen,  der  in  den  sympathischen  Nervenzellen  des  Frosches  zwischen 
der  markhaltigen  und  blassen  (spiraligen)  Faser  besteht  (S.  25). 

Der  Erste,  der  Ganglien  an  den  IJerven  in  der  Substanz  des  Herzens  eines 
Säugethiers  (des  Kalbes)  beschrieb,  war  Remak  (Müll.  Arch.  1844,  S.  463).  Die 
von  dem  abgebildeten  Ganglion,  aus  der  rechten  Anricula,  abgehenden  Nerven 
waren  zusammengenommen  viel  stärker,  als  die  aus  dem  Hauptnervenstamm  in 
das  Ganglion  eintretende  Fasermasse,  was  Remak  auf  Rechnung  der  im  Gang- 
lion sich  vermehrenden  gelatinösen  Fasern  schreibt.  In  Lee's  Abbildi^ig  der 
Herznerven  (Philos.  transact.  1849,  P.  I,  p.  43)  ist  offenbar  der  Beichthum  sowohl 
an  Nerven  als  an  Giinglien  übertrieben.  Gloetta  (Würzb.  Verh.  HI,  64),  der  die 
Lee' sehen  Ganglien  mikroskopisch  untersuchte,  fand  keine  Nervenzellen  in  den- 
selben und  erklärt  sie  für  abgeplattete  Anschwellungen,  die  die  oberflächlichen 
Nerven  an  den  Stellen  erleiden,  wo  sie  quer  über  Geisse  hinweggehen. 

Var.  Murray  (Ludwig  script.  neurol.  minores  11,  246)  sah  den  N.  cardiac. 
sup.  dem  sechsten  Halswirbel  gegenüber  vollständig  in  die  Scheide  des  N.  vagns 
eintreten,  so  dass  beide  nur  mit  Hülfe  des  Scalpells  getrennt  werden  konnten. 
Etwa  10  mm  weiter  abwärts  ging  der  N.  cardiacus  wieder  aus  dem  N.  vagus  wie 
ein  Ast  desselben  hervor. 

Unter  den  Nerven,  die  im  Plexus  cardiacus  dem  Herzen  zugeführt  wer- 
den, finden  sieb  zweierlei  Arten:   1.  centrifugale,  hemmende  und  erregende,  . 
und  2.  centripetale  oder  excitomotoriscbe.     Die  hemmenden  sind  am  Halse 
im  Stamme  des  Vagus  enthalten,  wie  durch  zahlreiche  Erfahrungen  an  Thie- 
ren  und  eine  von  mir  am  Menschen  (Hingerichteten)  angestellte  Beobachtung  0 
ermittelt  ist.  Aus  dem  Gehirn  treten  sie,  nach  den  übereinstimmenden  Ver- 
suchen von  Waller*),  Schifft)  und  Heidenhain^),  in  den  Wurzeln  des 
N.  accessorius  hervor.  Die  Vaguszweige  zum  Plex.  cardiacus  sind  zahlreicher 
auf  der  rechten  Seite,  als  auf  der  linken  (S.  488),  und  damit  stimmt,  dass 
beim  Kaninchen,  beim  Hund  und  bei  der  Taube  die  Reizung  des  rechten 
Nervenstammes    das   Herz   vollständiger    und    für  längere  Zeit  zur   Buhe 
bringt,  als  die  des  linken  (Masoin)^). 

Erregende,  d.  h.  die  Frequenz  des  Herzschlags  erhöhende  Fasern  schei- 
nen im  Rückenmark  zu  entspringen  und  in  der  Bahn  des  Sympathicns  SQ 
ihrem  Bestimmungsorte  zu  gelangen.  Doch  giebt  die  Reizung  des  Symps- 
tbicus  am  Halse  nur  zweifelhafte  Resultate.  Ich  selbst  sah  beim  Enthaup- 
teten, als  die  freiwilligen  Bewegungen  des  Atrium,  etwa  25  Minuten  nwh 
dem  Tode,  erloschen  schienen,  auf  Application  der  Drähte  des  Rotations- 
apparats  an  den  peripherischen  Stumpf  des  durchschnittenen  Sympathicns 
der  linken  Seite,  fast  augenblicklich  die  rhythmischen  Zusammenziehongen 
wieder  beginnen,  wagte  aber  nicht,  Gewicht  auf  diese  Beobachtung  zu  legen, 
weil  das  Atrium  später  noch  mehrmals  nach  längeren  Pausen  spontan  wi^ 
der  zu  schlagen  begann.  Am  Kaninchen  operirten  v.  Bezold  und  M.  und 
E.  Cyon  mit  widersprechenden  Erfolgen:  Der  Erstere  fand  im  Grenzstrang 
des  Sympathicns  am  Halse  Fasern,  die  das  Herz  schneller  schlagen  machten; 
die  Letztoren  betrachten   die  gesteigerte  Herzaction,  die  der  Reizung  des 


1)    Ztschr.   tur   rat.    Meil.    N.    F.  II,    300.  ^)    Meissner'»    Jahresbericht   1856. 

S.  4;U.  3)    Ebendas.  1858,  S.  561.  *)  Ebendas.  1865,  S.  464.  *)    Balletin  ^ 

l'acad.  roy.  de  Belgique.  3.  s^r.   ^.  VI,  Nr.  4. 
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Grenzstrangs  folgt,  als  eine  reflectirte,  durch  den  N.  depressor  (S.  487)  ver- 
mittelte.     Dass  vom  untersten  Cervicalganglion  (GgL  stell atum)  oder  vom 
obersten  Dorsalganglion  aus  der  Herzschlag  bei   Hunden    und  Kaninchen 
beschleunigt  und,  wenn  er  aufgehört  hat,  wieder  in  Gang  gebracht  werde, 
darin  stimmen  alle  Beobachter,   Bernard  ^),  v.  Bezold,   die  Gebr.  Cyon 
und  Schmiedeberg'),  überein.     Dagegen  bestehen  wieder  Meinungsver- 
schiedenheiten in  Betreif  der  Bahnen,  auf  welchen  die  Fasern  vom  Rücken- 
mark zu  jenen  Ganglien  sich  begeben.     Ein  Versuch,   den    zuerst   Budge 
am  Frosche  ausführte,  Donders')  an  diesem  Thiere  und  v.  Bezold*)  mit 
einiger  Modification  und  fast  gleichem  Erfolg  beim  Kaninchen  wiederholte, 
ergab,  dass  Reizung  des  Rückenmarks,  so  wie  des  Grenzstrangs  in  seiner 
ganzen  Länge,  von  der  Lendengegend  an  bis   zum  obersten  Dorsal-   oder 
untersten  Cervicalganglion,  den    Herzschlag    beschleunigt    und    verstärkt. 
V.  Bezold  deutet  diesen  Versuch  dahin,  dass 'der  Grenzstrang  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  aus  dem  Brust-  und  Lendenmark  herzerregende  Fasern 
beziehe,  die  aufwärts   laufend   schliesslich   als  Nn.  cardiaci    inff.  aus  dem 
€hrenzganglion    hervorkommen.      Aber    schon   Meissner  erinnert  an  den 
Einfluss,  den  die  Reizung  zahlreicher  vasomotorischer  Nerven  auf  den  Herz- 
schlag haben  müsse,  und  Ludwig  und  Thiry'')  leiten  den  Erfolg   der 
V.  Bezold 'sehen  Versuche  ganz  allein  von  der  indirecten  Einwirkung  der 
in  weitem  Bereich  contrahirten   Gefässe  auf  das  Herz  ab.      Bei   den  nach- 
folgenden Bemühungen  von  Bezold's  und  seiner  Schüler^*),  den  Antheil 
der  excitirenden  Herz-  und  der  Gefässnerven  an   der  Beschleunigung  dos 
Herzschlags  zu  sondern,  ist  von  den  im  Rückenmark  und  im   Sym])athicu8 
aufsteigenden  Fasern  nicht  mehr  die  Rede;  es    handelt  sich  nur  noch   um 
die  Nerven,  die  die  beschleunigenden  Fasern  aus  dem  Halsmark  zum  letz- 
ten Gervical-  und  ersten  Dorsalganglion  überführen.    Ich  erwähne  nur,  dans 
nach  Bever  und  v.  Bezold  diese  Nerven,  die  Wurzeln   des  (tgl.  Biellatuiii, 
theils  von  Schlingen  des  Plexus  brachialis,  theils  von  dt^m  die  A.  vertebrnlis 
umspinnenden  Geflechte  sich  abzweigen.     Es  gelang  nicht,  sie  beim  Kanin- 
chen bis  zu  Stämmen  der  Cervicalnerven  zurückzuvorfolgon ;  in  den  Rück(Mi- 
markswurzeln   des   ersten   Dorsalganglion    konnte    Schmiedeberg    (beim 
Hunde)  Beschlennigungsfasem    nicht  nachweisen.      Demselben    Beobachter 
zufolge  führte  von  den  peripherischen  Herznerven  der    aus  dem  unterHteu 
Cervicalganglion  entspringende  N.  cardiacus  sup.  Schmiedeberg^s  bald  Bo- 
Bchleunigungs- ,  bald  Hemmungsnerven,  ebenso  der  aus  dem  N.  laryngous 
inf.  entspringende  N.cardiacus.     Im  Stamme  des  Vagus  und  in  einem  tiefer 
aus  dem   Grenzstrang    entspringenden    N.  cardiacus   inf.   lagen  hemmend«) 
und  beschleunigende   Fasern    neben    einander.      Nach    neueren    Versuchen 
Schiffs^)  ist  der  Vagus  der  einzige  Nerve,  welcher  dem  Herzen  bewegende 
Fasern  zuführt.    Stricker  und  Wagner**)  kehren  aber  wieder  zu  der  An- 
nahme zurück,  dass,  wenigstens  beim  Kaiiinch(*ii,  die  Nerven,  deren  Reizung 
das  Herz  schneller  schlagen  macht,  im   Rückenmark  wurzeln.      Sie  iräUni 


1)  Meissner'»  Jahresl>ericht  1856,  8.  4.'U.      '^)  KhfiuUif^.  IH7I,  S.  .'MI.  •')  KIh-ikIim. 

1856,  S.  434.          *)  EF>enda».  1862,  8.47«.          ''j  VMiuUh.   186.'»,  H.  :»H2.  «j  KIhmkIum. 

1866,  S.  422.  1867,  S.  .'>48.         '')  Molenrliott*»  IJnlor«.  XI,  207.        «)  Whmmt  iihnI.  .falirb. 
1878,  S.  363. 
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in  den  oberen  Cervicalnerven  aus,  erreichten  durch  die  Rr.  communicantes 
den  Grenzstrang  und  verliefen  in  diesem  aufwärts  zum  Ggl.  stellatum.  Im 
Rückenmark  sollten  sie  vom  verlängerten  Mark  her  abwärts  ziehen. 

Die  excitomotorischen  Fasern  des  Plexus  cardiacus  m&ssen,  wenn  sie 
nicht  als  N.  depressor  gesondert  vorkommen,  im  Stamme  des  Vagus  ent- 
halten sein. 

Der  Umstand,   dass  das  ausgeschnittene  Herz  seine  rhythmischen  Be- 
wegungen fortsetzt,  musste  dazu  führen,  das  Centralorgan  der  Bewegungen 
in  dem  Herzen  selbst  zu  suchen;  die  Entdeckung  der  Ganglien  in  der  Sub- 
stanz des  Herzens  befestigte  diese  Anschauung.  Den  Sitz  des  Centralorgans, 
zunächst  für  den  Frosch,  genauer  zu  ermitteln,  kam  der  Anatomie  die  Phy- 
siologie zu  Hülfe.     Volkmann*)  hatte  beobachtet,   dass  die  Atrien  des 
Froschherzens,  wenn  sie  durch  einen  raschen  Schnitt  von  dem  Ventrikel  ge- 
trennt werden,  zu  schlagen  fortfahren,  während  der  Ventrikel,  wenngleich 
noch   reizbar,   die   spontanen  Bewegungen  aufgiebt.     Hiermit  stimmt  das 
Resultat  des  Stannius^ sehen  Versuchs^)  überein,  dass  Umschnürung  der 
Atrien   an   irgend  einer  Stelle   die  Contractionen  der  dem  Ventrikel  näher 
liegenden,   also  abgeschnürten  Theile  des  Atrium  so  wie  des  ganzen  Ven- 
trikels aufhebt,  indess  die  über  der  Ligatur  gelegene  Partie  des  Atrium  zu 
schlagen  fortfährt.     Stannius  aber  fand  ferner,  dass  nach  Anlegung  einer 
Ligatur  an   der  Grenze  von  Atrium  und  Ventrikel  der  Herzschlag   in  den 
beiden  von  einander  abgeschnürten  Abtheilungen  des  Herzens,  nur  mit  in 
beiden  Abtheilungen  verschiedenem  Rhythmus,  fortdauert.     Weist  der  erste 
Versuch  auf  Ein  Centralorgan   an  der  oberen  Grenze  des  Atrium   hin,  so 
fordert  der  zweite  die  Annahme  je  eines  eigenen  Centralorgans  für  Atrium 
und  Ventrikel.      Durch    anatomische   Thatsachen    und    physiologische  Er- 
wägungen kam   Bidder^)  zu   dem  Schlüsse,   dass  das  Centrum  der  rhyth- 
mischen Herzactionen   nicht  eine  in   einen  einzigen  Ort  zusammengehänfte 
Ganglienmasse   sein   könne,    sondern    in   verschiedene   Herde   getheilt  sein 
müsse,   die  in  der  Regel  zu  einer  gemeinsamen  Wirkung  combinirt  werden, 
aber  auch  getrennt  von  einander  ihre  Herrschaft  über  gewisse  Bezirke  der 
Herzmusculatur  ausüben. 

An  diesem  allgemeinen  Resultate  lassen  wir  uns  vorläufig  genfigen. 
Die  Modificationen,  welche  Stannius  selbst  u,  A.  "*)  den  Herzversuchen  gaben, 
haben  einstweilen  nur  zu  unentschiedenen  Streitfragen  Anlass  gegeben:  ob 
der  Erfolg  der  Ligatur  von  Unterbrechung  der  Leitung  oder  von  Reizung 
abzuleiten  sei;  ob  die  einzelnen  Ganglien  auf  einzelne  Bezirke  wirken  oder 
ob  die  excitirende  und  hemmende,  die  automatische  und  reflectirende  Wir- 
kung auf  verschiedene  Ganglien  vertheilt  sei  u.  s.  w. 


1)  Müll.  Avch.  1844,  S.  426.  —  2)  Ebendas.  1852,  S.  85.  —  »)  Ebenda«.  S.  167.- 
*)  Eckhard,  Heidenhain  und  v.  Bezold  in  Meissner*«  Jahresbericht  1858,  S.  553ff- 
Eckhard,  Nawrocki  und  Goltz,  ebendas.  1860,  S.  519  ff.  Cobelli  und  ZenD»ro, 
ebendas.  1862,  S.  469.  Czermak,  ebendas.  1864,  S.  470.  Bidder,  ebendw. 
S.  421. 
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3.     Unterer  Brust-  und  Bauchtheil. 

Längs  der  Aorta  descendens  und  eine  Strecke  über  dieselbe  hinaus,  s.  Unterei 
bis  zum  Promontorium,  vereinigt  sich  der  grösste  Theil  der  peripherischen  saux^hthT 
Aeste  des  Grenzstrangs  beider  Seiten  in  einem  medianen  Geflecht,  an  wel- 
chem drei  durch  ihre  Stärke  contrastirende  Abtheilungen  unterschieden 
werden.  Die  oberste  Abtheilung,  Plexus  aarticus  thoracicuSy  umgiebt  mit 
sehr  zarten  Fäden  die  gleichnamige  Arterie;  die  mittlere  Abtheilung,  Plexus 
coeliacus^  eine  mächtige,  durch  netzförmige  Nervenstränge  verbundene 
Ganglienmasse,  ruht  auf  der  Aorta  abdomin.,  die  Wurzel  der  A.  coeliaca 
umgebend  und  auf  die  obere  Wand  der  Wurzel  der  A.  mesenterica  sup.  sich 
erstreckend;  die  unterste  Abtheilung,  Plexus  aorticus  ahdomincUiSj  aus 
starken,  aber  weitläufig  anastomosirenden  Aesten  zusammengesetzt,  reicht, 
wie  erwähnt,  bis  zum  Promontorium  herab. 

Von  diesen  medianen  Geflechten,  hauptsächlich  vom  Plexus  coeliacus, 
gehen  theils  unpaare,  theils  paarige  Geflechte  grauer  Nerven  aus,  die  die 
aus  der  Aorta  entspringenden  Aeste  umspinnen  und  zu  den  Eingeweiden 
begleiten.  Auf  dem  Wege  dahin  werden  sie  hier  und  da  noch  durch  directe 
Aeste  aus  dem  Grenzstrang  verstärkt.  Ihre  Namen  entlehnen  sie  von  den 
Arterien,  mit  denen  sie  verlaufen. 


a.     Plexus  aorticus  thoracicus. 

Fortsetzung  des  Plexus  cardiacus,   welcher  einige   Fädchen  aus   den  a.  pi.  aori 
oberen  Dorsalganglien  direct,  aus  den  mittleren  durch  den  N.  splanchnicus 
zugeführt  werden.     Das  Geflecht  liefert  die  spärlichen   Nerven   der  Aorta 
und  ohne  Zweifel  auch  des  Duct.  thoracicus.    Ob  es  mit  dem  Plexus  oesopha- 
geus  zusammenhängt,  ist  ungewiss. 

Zum  Plexus  aorticus  thoracicus  möchte  ich,  als  eioe  durch  ungewöhnliche 
Stärke  auffallende  Varietät,  das  sympathische  Geflecht  der  Brusthöhle  stellen, 
welches  Ludwig  (Progr.  de  plexibus  neryorum  abdom.  Lips.  1772,  p.  11)  und 
Wrisberg  (Commentat.  p.  261),  der  letztere  unter  dem  Namen  eines  N.  splanch- 
nicus sup.  beschreiben.  Nach  Wrisberg  entsteht  dieser  Nerve  mit  3  bis  4  Fäden 
aus  dem  Plexus  cardiacus,  erhält  Zuwachs  aus  dem  N.  laryngeus  Inf.,  dem  Stamme 
des  Vagus,  dem  unteren  CervicalgangUon  und  der  oberen  Hälfte  des  Grenzstrangs 
in  der  Brusthöhle.  In  Einem  Falle  vereinigten  sich  die  Nerven  beider  Seiten  zu 
Einem  Stamm,  der  mit  dem  Stamm  des  rechten  Vagus  verschmolz;  in  den  übrigen 
FäUen  gingen  sie  mit  der  Aorta  oder  mit  den  Nn.  splanchnici  maj.  in  die  Bauch- 
höhle und  in  den  Plex.  coeliacus  über.  Wrisberg  sah  den  Nerven  in  acht  Leichen 
und  meint,  ihn  in  manchen  anderen  übersehen  zu  haben,  vermisste  ihn  aber  auch 
oft  genug,  um  Bedenken  zu  tragen,  ihn  den  normalen  Bildungen  anzureihen. 

Büdinger  (Atlas  des  peripher.  Nervensystems,  Fig.  XLII)  bildet  Aeste  aus 
den  oberen  Dorsalganglien  zu  der  Aorta,  der  V.  azygos,  dem  Duct.  thoracicus  und 
Oesophagus  ab  und  bezeichnet  mit  41  eine  Verbindung  jeuer  Aeste  mit  dem  Plexus 
pulmonalis,  von  der  er  sagt,  das»  er  sie  öfters  beobachtet  habe. 
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b.     Plexus  coeliacus. 

PI.  coei.  Die  Dorsalganglien,  vom  siebenten,  zuweilen  schon  vom  sechsten  an  bis 

zum  elften,  senden  je  einen  Ast,  der  dem  R.  communicans  an  Starke  ziem- 
lich gleichkommt,  oder  mehrere  feinere  oder  eine  geringere  Zahl  combi- 
nirter  Aeste  median  -  abwärts  aus;  aus  dem  spitzwinkligen  Zusammenfluss 
dieser  Aeste  entstehen  die  Nn.  Splanchnici^\  die,  gedeckt  von  der  Pleora, 
auf  den  Wirbelkörpem  herablaufen,  durch  die  Zacken  der  Yertebralportion 
des  Zwerchfells  in  die  Bauchhöhle  gelangen  und  im  Plexus  coeliacus  enden 
(Fig.  321). 

In  der  Regel  sind  es  zunächst  zwei  Stämme  jederseits,  in  welche  die 
aus  den  genannten  Ganglien  stammenden  Aeste  sich  sammeln,  ein  oberer 
und  stärkerer,  N.  splanchnicus  major ^  und  ein  unterer,  schwächerer,  N. 
splanchnicus  minor-,  zu  dem  letzteren  tragen  allein  das  zehnte  und  elfte 
Dorsalganglion  bei.  Nn.  splanchnici  major  und  minor  verbinden  sich  zu- 
weilen durch  anastomotische  Aeste;  sie  vereinigen  sich  zu  Einem  Stamme 
noch  in  der  Brusthöhle  oder  nach  dem  Durch tritte  durch  das  Zwerchfell 
oder  sie  senken  sich  gesondert  in  den  Plexus  coeliacus  ein.  Der  N.  splanch- 
nicus minor  giebt  in  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  einen  Ast,  N.renctlis  post.^), 
direct  zum  Plexus  renalis,  der  auch  selbständig  aus  dem  Grenzstrang  her- 
vorgehen kann^). 

Lobstein  (De  nervi  eympathetici  fabrica  p.  20)  beschreibt  ein  Ganglion, 
Ganglion  splanchnicum  Arnold,  welches  er  einmal  am  unteren  Ende,  einmal 
an  den  Wurzeln  des  N.  splancbnicus  maj.  fand;  es  war  im  ersten  FaUe  halbmond- 
foi*mig,  4  mm  lang  und  sandte  6  bis  8  Fäden  aus,  die  sich  sämmüich  in  der  Mus- 
culatur  des  ZwerchfeUs  verloren;  im  zweiten  Falle  war  es  grösser  und  gab  drei 
Aeste  ab,  zwei  zum  Plexus  coeliacus,  Einen  zum  PL  mesenter.  sup.  Cunningham 
zufolge  (Journ.  of  anat..  IX,  303)  fehlt  es  nur  selten;  er  vermisste  es  auf  der  linken 
Seite  unter  15  Fällen  6  Mal;  auf  der  rechten  Seite  fand  er  es  in  allen  darauf  unter- 
suchten (11)  Leichen.  Es  hatte  seinen  Sitz  fast  beständig  auf  dem  Körper  des 
12.  Brustwirbels  oder  auf  der  Bandscheibe  zwischen  dem  11.  und  12.;  Einmal  lag 
es  auf  dem  Körper  des  10.  Brustwirbels.  Selten  umfasst  es  den  ganzen  Stamm 
des  N.  splanchnicus;  am  häufigsten  nimmt  es  von  zwei  Aesten,  die  sich  zum 
Splanchnicus  vereinigen,  den  vorderen  ein.  Es  sendet  feine  Zweige  zu  einem  Ge- 
flecht, welches  die  Aorta  an  der  üebergangsstelle  aus  der  Brust-  in  die  Bauchhöhle 
unigiebt;  zuweilen  steht  es  mit  dem  Plexus  coeliacus  in  Verbindung  und  Einmal 
gelang  es,  eiuen  Zweig  bis  in  den  Plexus  renalis  zu  verfolgen.  Nach  Arnold  und 
Rüdinger  (a.  a.  O.,  S.  19)  zerfällt  es  zuweilen  in  mehrere  Knötchen.  Rüdinger 
.  sah  die  Gaiiglia  splanclmica  beider  Seiten   durch  feine,    hinter  der  Aorta  vorüber- 

ziehende Fäden  zusammenhängen. 

Am  Stamme  des  N.  splanchnicus  minor  kommt  zuweilen,  vor  dessen  Ueber- 
gang  in  den  Plexus  coeliacus,  ein  Knötchen,  Ggl.  splanchnico - suprarennU  s. 
splanchnici  minoris  Valentin,  vor,  stärker  auf  der  rechten  Seite,  als  auf  der 
linken. 


^)  Eingeweidenerven.  —  ^)  N.  renalis  jwst.  sup.  —  ^)  Dies  ist  der  JV.  splanchmeus 
minor  Wrisberg,  N.  splanchnicus  imus  s.  inferior  s.  tertins  mehrerer  Autoren,  bei  denen 
dann  der  nach  Walter  (Tabb.  nerr.  thoracis  et  abdom.  Berol.  1783)  sogenannte  N.  splanch- 
nicus minor  den  Namen  spl.  medius  führt. 
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Pig.  321  »). 


Bnut-  ODd  BBuchlheil    de»   rnhteD  GrenistniDgs  vom  NeuEPbnrnen.      t;d'  Unt(» 

Donilganglion  mit  der  trattu  im  Grcniatrnug  verlaufenden  Wund  de»  N.  .<|>1xnch- 

nicni  (tpl).      *  Lumbaltbeil  des  Grenistrangs.      I   Aorta.      2  Zwenhftll. 

Pco  Pki.  coeliacu«.     Paa  PI.  aorticu»  «bd..mmalis. 


ISea,  Fig.  2. 
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Die  Nd.  splanchnici  sind  von  weisser  Farbe;  dies  erklftrt  sich  darane, 
dasB  sie  zum  grossen  Theil  aus  Fasern  bestehen,  welche,  ohne  Gremeinschafl 
mit  den  Ganglien  des  Grenzstrangs,  vom  Rückenmark  und  den  Rr.  commu- 
nicantes  in  die  Wurzeln  der  Nn.  splanchnici  übergehen.  Am  fünften  bis 
neunten  Dorsalganglion  tritt  ein  Theil  der  aus  dem  R.  communicans  hervor- 
gehenden  Wurzeln  direct  in  den  N.  splanchnicus,  während  ein  anderer  Theil 
im  Grenzstrang  zum  nächst  unteren  Ganglion  gelangt  und  sich  hier  mit 
der  diesem  Ganglion  angehörigen  spinalen  Splanchnicus -Wurzel  vereinigt 
(Fig.  321).  Die  eigentlich  sympathischen  Elemente,  die  sich  aus  den 
Ganglien  jenen  directen  Rückenmarksneryen  zugesellen,  machen  etwa  den 
fünften  Theil  der  Nn.  splanchnici  aus  (Rüdinger). 

Wahrscheinlich  entsprechen  die  an  den  Ganglien  vorüberziehenden 
Fasern  den  sensibel n  Elementen  des  N.  splanchnicus,  deren  Existenz  durch 
directe  Reizung  (bei  Katzen  und  Kaninchen)  so  wie  durch  den  Verlast  der 
Empfindlichkeit  des  Darms  nach  Durchschneidung  der  Nn.  splanchnici  er- 
wiesen ist  (0.  Nasse)  ^). 

Das  vom  N.  splanchnicus  beherrschte  Gebiet  erstreckt  sich  über  Dünn- 
darm, Colon  dextr.  und  transversum,  indess  die  sensibeln,  wie  die  motori- 
schen Fasern  des  Colon  sinistr.  und  des  Rectum  im  Plex.  mesenter.  inf.  ent- 
halten sind.  Neben  den  sensibeln  Fasern  führt  der  N.  splanchnicus  die 
vasomotorischen  der  sämmtlichen  Gefässe  des  Unterleibs  und  darauf  beruht 
der  grosse  Einfluss  jenes  Nerven  auf  die  Blutvertheilung  im  Körper,  auf 
welchen  die  Gebr.  Cyon^)  und  v.  Bezold^)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
haben. 

Was  die  eigentlich  motorischen  Darmnerven  betriflft,  so  harrt  die  Frage, 
wie  sich  Hemmungsnerven  (Pflüger)  und  excitirende  im  Splanchnicus  zu 
einander  verhalten,  noch  ihrer  Lösung*). 

Die  Nn.  splanchnici  sind  die  wichtigsten  Wurzeln  des  Plexus  COdia- 
ciis^)\  neben  ihnen  betheiligen  sich  an  der  Bildung  dieses  Plexus  die  Aus- 
läufer des  Plex.  aort.  thorac.  (S.  629),  die  Enddste  der  Nn.  vagi,  besonders 
des  rechten  (S.  494)  und  Zweige  aus  dem  letzten  Dorsal-  und  obersten 
Lumbarganglion.  Die  Fäden  aus  dem  Plex.  aort.  thorac.  ziehen  aus  dem 
Hiat.  aorticus,  die  Vagusäste  aus  dem  Hiat.  oesophageus  herab  (Fig.  323); 
die  Nn.  splanchnici  maj.  und  min.  liegen,  wenn  sie  gesondert  das  Zwerch- 
fell erreichen,  in  Einer  Spalte  der  medialen  Zacke  der  Vertebralportion,  ge- 
wöhnlich vor  der  Vena  azygos  rechter-,  der  V.  hemiazygos  linkerseits,  oder 
sie  gehen  durch  zwei  dicht  neben  einander  gelegene  Spalten  und  dann  auf 
der  Vorderfläche  der  Vertebralzacke  abwärts  gegen  den  Hiatus  aorticus;  die 
aus  den  Ganglien  des  Grenzstrangs  hinzutretenden  Fäden  haben  einen 
ziemlich  genau  transversalen  Verlauf. 

Nach  Hiibershon  (Guv'k  hosp.  reports.  3.  sei*.  II,  196)  tnigen  zur  Bildung 
dpa  Plex.  coelirtcu»  a»icli  die  Nd.  plivonici  bei.  Von  jedem  soll  ein  Zweig  abwärts 
offhen,    dem  ein  Zweig  vom  Ggl.  coeliacum  entgegenkomme  und  zu  dieser  Anastt^- 


')  Mei.ssnor's  Jahresbericht  1865,  S.  485.  —  2)  Ebendas.  1866,  8.424.-3)  Eb^ndas. 
und  1867,  S.  558.  —  *)  Vgl.  Meissner's  Jahresberichte  1856,  S.  475.  1857,  S.  49«. 
1858,  S.  583.  1859,  S.  461.  1865,  S.  484.  1869,  S.  301.  v.  Braam  Houckgee^t, 
Hot  mann  uinl  Schwalbe,  Jahresberichte  1872,  S.  545.  1873,  S.  491.  —  ^)  Pltx,  epi- 
gagtricus  s.   Solans,     (tgl.  coeliacum  s.  solare  s.  semilunare  8.  centrale^     Sonnengeflechi. 
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mose  soUen,  in  der  Gegend  der  Basis  des  Pericardium,  Zweige  der  Nn.  vagi  hinzu- 
treten. Linkerseits  werde  zwischen  den  drei  Nerven  ein  zartes  Geflecht  erzeugt, 
auf  der  rechten  Seite  sende  der  N.  vagus,  ehe  er  den  Plexus  coeliacus  erreicht, 
einen  directen  Ast  hinter  der  Leber  an  der  Y.  cava  vorüber  zu  einem  Zweige  des 
K.  phrenicus. 

Die  Lage  des  Plexus  coeliacus  habe  ich  bereits  angegeben;  seine  Form 
ist  äusserst  mannichfaltig,  aus  flachen  oder  gewölbten,  einfachen  oder  durch- 
lurochenen  Ganglien  und  platten  Nervensträngen  mit  Vorwiegen  bald  des 
länen,  bald  des  anderen  Bestandtheils  zusammengesetzt.  Doch  giebt  es 
ISzemplare,  welche  das  Wechsel  volle  Bild  auf  eine  einfache  einigermaassen 
symmetrische  Grundlage  zurückzufahren  gestatten.  Der  N.  splanchnicus 
mig.  endet  jederseits  in  einen  grossen,  quer  halbmondförmigen  oder  vier- 
seitigen Knoten,  Ganglion  splanchnicum  ^),  von  denen  das  linke  näher  der 
Miflbllinie  theil weise  auf  der  Aorta,  das  rechte  mehr  zur  Seite  gerückt  auf 
der  Spalte  zwischen  der  medialen  und  lateralen  Zacke  des  Vertebraltheils 
des  Zwerchfells  ruht  (Fig.  322).  Ein  zweites,  kleineres,  paariges  Ganglion, 
GgL  renali-aorticum  Val.,  in  welches  der  N.  splanchnicus  minor  überzu- 
gehen pflegt,  liegt  weiter  abwärts  auf  der  Wurzel  der  A.  renalis.  Hierzu 
kommen  zwei  unpaare,  wenn  auch  nicht  durchaus  mediane  Ganglien,  ein 
oberes,  Ogl.  phrenicum  *),  in  der  Nähe  des  oberen  Endes  der  rechten  Neben- 
niere an  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  gelegen,  und  ein  unteres,  GgL 
fnesentericum  8up,,  an  der  rechten  Seite  der  Wurzel  der  A.  mesenterica, 
beide  von  der  Grösse  des  Ggl.  renali-aorticum  und  von  drei-  oder  vierseitiger 
'Gestalt.  Die  zahlreichsten  und  stärksten  Stränge  bewerkstelligen  die  gegen- 
seitige Verbindung  der  Ganglia  splanchnica;  durch  je  einen  oder  einige 
graue  Nerven  stehen  die  Ganglia  renali-aortica  mit  den  Gangliä  splanchnica 
und  mit  dem  Ggl.  mesentericum ,  die  Ganglia  splanchnica  und  die  Nerven, 
die  deren  Anastomose  vermitteln,  mit  dem  Ggl.  phrenicum  in  Zusammen- 
hang, und  schliessen  so  einen  Ring,  aus  welchem  die  Geflechte  hervorgehen, 
die  die  Aeste  der  Aorta  und  diese  selbst  abwärts  begleiten.  Insbesondere 
sendet  das  Ggl.  phrenicum  feine  Aeste  aufwärts  zur  Nebenniere,  es  sendet 
feine  Aeste  in  die  Substanz  des  Zwerchfells,  nach  Habershon')  auch  zum 
hinteren  Lappen  der  Leber. 

Durch  Zerfallen  der  beschriebenen  Knoten,  durch  Vervielfältigung  der- 
selben und  Einstreuung  secundärer  Ganglien  wird  die  ursprüngliche  Form 
des  Plexus  verwischt.  Die  beiden  Ganglia  splanchnica  können  zu  Einer 
breiten,  durchbrochenen,  die  Aorta  deckenden,  zwischen  beiden  Nebennieren 
ausgespannten,  gangliösen  Platte  verschmelzen.  Auch  die  Mächtigkeit  des 
Plexus  ist  verschieden,  da  die  Ganglien,  wenn  sie  sich  vervielfältigen,  bald 
in  Einer  Ebene  neben  einander,  bald  in  Schichten  hinter  einander  liegen. 
Die  Nerven,  die  in  die  Ganglien  ein-  oder  aus  ihnen  austreteo,  verbinden 
sich  entweder  mit  dem  Rand  oder  mit  der  Oberfläche  derselben  oder  mit 
Spitzen,  in  welche  die  Ganglien  sich  ausziehen. 

Die  vom  Plexus  coeliacus  ausgehenden,  am  Ursprung  alle  unter  ein- 
ander zusammenhängenden  Geflechte  sind,  je  nach  den  Arterien,  mit  denen 
sie  verlaufen,  theils  yinpaar,  theils  paarig.     Zu  den  unpaaren  gehören: 

^)  Ggl,  »tmilunare  r.  coeliacum  8.  abdominale  s.  solare»  —  ^)  Ogl,  diaphragmaücum 
Val.  —  8)  A.  a.  0. 
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1.  Plexus  coronarius  veniriculi^)^  ein  feines,  den  Arterienbogen  der 
oberen  Magencnnratnr  umspinnendes  Geflecht,  welches  zwischen  den  beiden 
gastrischen  Plexus  des  N.  vagus,  dem  vorderen  und  hinteren,  yerläuft  und 
mit  beiden  anastomosirt  (S.  493). 

2.  Plexus  kepaticus^  setzt  sich  aus  Aesten  des  rechten  N.  vagus  und 
des  Plexus  coeliacus  zusammen,  umgiebt  mit  starken,  platten  Strängen  in 
Form  eines  engmaschigen  entsprechend  der  Axe  der  Canäle  gestreckten 
Netzes  die  A.  hepatica ')  und  den  Dactu^  choledochus  ')  und  sendet  der  Y. 
portarum  lange,  feine  Aeste  zu^).  Versorgt  die  Gallenblase  mit  feinen 
Zweigen  und  verästelt  sich  mit  der  Arterie  und  dem  Ausführungsgang  im 
Innern  der  Leber  (Fig.  323). 

Vom  Plexus  hepaticus  zweigen  sich  die  feinen  Netze  ab,  die  mit  der 
A.  coronaria  ventriculi  dextra  zum  Plex.  coronarius  ventriculi,  mit  den 
Aesten  der  A.  gastroduodenalis  zum  Pancreas  und  zur  unteren  Curvatur 
des  Magens^)  gelangen. 

Valentin  (Nervenl.  8.  690)  beschreibt  an  der  Gallenblase  ein  oberflachlicbes, 
subperitoneales  und  ein  tiefes,  die  Häate  dnrchdringendes  Geflecht:  von  dem  erste- 
ren  sollen  zu  beiden  Seiten  der  Gallenblase  Zweige  (Gallenblasen- Leberzweige)  ins 
Innere  der  Leber  eindringen.  Demselben  Aator  zufolge  begeben  sich  vom  Plexus 
hepat.,  sowie  von  den  Plexus  phrenicus  und  suprarenaUs  Aeste  zur  V.  cava  inf. 
Arnold  bezweifelt  die  Bichtigkeit  dieser  Angaben. 

Beim  Fötus  und  Keugebomen  treten  aus  dem  Geflechte  der  V.  portarum 
Zweige  zur  V.  umbilicalis  und  zum  Duct.  venosus  (Arnold). 

3.  Plexus  lienalis^)*  Ein  im  Vergleich  zum  Plex.  hepat  feines  und 
weitläufiges  Netz  begleitet  die  A.  lienalis  zur  Milz  und  deren  Aeste  zum 
Pancreas  und  Magen.  Die  Nerven  der  Milz,  welche  Bulgak  (s.  o.  S.  90) 
experimenteU  zum  Rückenmark  verfolgte,  sind,  demselben  Beobachter  zufolge. 


Za  Flg.  322. 

Baachwirbclsanle  mit  den  Ursprnngen  des  Zwercbfell«,  mit  der  Aorta  aljdom.  und  dem 
Plexus  coeliacus  and  aorticns  abdom.  1  Nebenniere.  2  Stumpf  der  A.  bepat.,  3  der 
A.  mesent.  snp.  4,  4'  Linke  und  rechte  A.  renalis.  5  A.  mesent.  inf.,  am  Ursprung 
abgeschnitten.  6  Sjnchondrose  zwischen  dem  fünften  Bauch-  und  ersten  Kreuzwirbel. 
7,  8  V.  und  A.  anonjma  iliaca.  spl  N.  §planchn.  maj.  spi^  N.  splanchn.  minor. 
Gsp  Ggl.  splanchn.  Gr  Ggl.  renali-aort.  Oph  Ggl.  pbrenicum.  Gmsj  Gmi  Ggl. 
mesenter.  sup.  und  inf.  *  Grenzstrang  des  Sympathicus.  e  R.  communicans. 
**  Verbindungsast  des  Grenzstrang«  zum  Plexus  aort.  abdom. 


^)  PL  eoran.  rentr.  tup.  aut.  PUzuf  Uomachicu»  Lob«tein.  —  ^  Pltxui  ort.  he- 
paUcae.  Plexus  kepat.  nervost^arUnoM  Val.  —  ')  Plexus  duct.  choUdochi,  ktpatUi  und 
cjfstid.  —  *)  Auch  die  AuKbreitnng  dieser  Nerven  in  der  Pfortaderwand  wird  alt  ein  be- 
sonderes Geflecht,  PUxus  venat  port,^  PL  kepat,  venosi/fterrosi  Vai.,  beschrieben.  Nach 
Walter  zerfallt  der  Plexus  bepat.  in  einen  vorderen  und  hinteren  Theil,  jener  aus  dem 
Vaguszweig  und  dem  linken  GgL  »plancbnicum,  dieser  aus  dem  rechten  Ggl.  »planchnicum 
entspringend,  jener  dem  Duct.  choledoch.  und  der  A.  hepatica,  dieser  der  V.  port.  bestimmt. 
Andere  unterscheiden  eine  rechte  und  linke  Abtheilung  des  Plexus  hepat.  Bei  den  Meiften 
entspricht  die  rechte  Abheilung,  bei  H<)mmerring  die  link«  Abtbeilung  dem  Plex.  hepat. 
ant.  Walter's  und  vice  %'ersa.  —  *)  PUxus  eonmarius  vetUrlcuÜ  inf.  Die  in  das  Netz 
übertretenden  Nerven  erwähnt  Wrinberg  als  PUxu»  eptplolci  s.  otnerUaUs,  —  ')  PUxus 
Mol^nirtiM. 
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Fig.  323. 
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Kintere  RiiTn[iin'Hiid  mit  dpni  i'leiU!^  cocliHCu>^  uud  de: 
fleehlfii.  Der  VertPbriiltheil  iW»  ZwerchftlU  ist  aul'wärU  gesi^hlagen 
Seite  gelegt,  der  Ji.ijjeii  (ü)  dicht  unt*r  der  Cardin  abge»chnitMn  c 
queren  Theil  des  Duudenum  enlternt.  Pankrene  und  Milz  »iuil  mit  den  entspncheBdtn 
««risset am men  ehenlnlls  Wi^eitigt.  3  Duodenum,  4  Linke  Nebenniere.  5  Hilu*  der  lif 
ken  Niere  mit  dem  ]ieri|>heriiii^hen  Stütk  der  V.  renalis  und  der  mm  l'leiUB  renalis  nn- 
HpnnDeneii  A.  ren^ÜH.  6  Hiatus  oesophageus.  7  Hiatun  aortii'u^  des  Zwerchfells.  8  Docl» 
chnledocIiUH.  »  V.  cavn  inf.  10  V.  renalis,  aus  weKher,  links  von  der  RinmÖDiiuBj:  der 
V.  Ha|>ra renal i»,  ein  Stüik  ausgeiclinilten  ist,  um  den  l'leiU!^  renalis  iD  »igen.  It  V. 
porturum.  12  V.  meseuteri<:a  sup.,  mit  weither  sieh  der  Stumpf  der  V.  lienalis  in  V. 
partariim  vereinigt.  X  Stamm  des  reihten  N.  vaRU».  ipl  S.  «(lianihnicu«,  eot  A.  (im- 
naria  «in.,  k  A.  hepnlira,  m««  A.  menenteiica  »up,,  sSmmtliih  mit  den  gleithn»Bii5f« 
dvmpalliificlien  (leHechtcn.      li  Stumpf  der  A.  lienalis.     l'aa  rieins  aort.  •bdominili'- 


tt»T 

™^^ken  Sehe  cntkaHeB.  Sie  leidmen  skk,  x«m]  bei  Wie^lefltftvem.  4«iftli 
*™^  überwiegend  grone  Zahl  TankSser  Fmsem  aus.  AttcK  im  P^wrMiclQnM 
^^^ir^  Müz  f<4gni  se  den  Gc&seii  und  sind  noeK  an  den  b<l9i^lie)fVntti|i!«n 
"^^^"^«nen  mikroskopisdi  nachweisbnr.  In  dem  Balkengewebe  und  auf  den 
*  ^^Tlikeln  sachte  äe  Graj*)  TergebHdi. 

4.    PIfxms  tmfsemiet  irms  swg.      Geht  aus  den  untersten  Ganglien  de« 
'^^^lezos  coeliacus,-  mit  einer  groesctn  Antahl  feiner«  weisser  Aeste  herrwr 
lg.  323),  die  sich  diTcrgirend  zwischen  den  Lamellen  des  Mesenterium  Ter* 
reigen,  theils  längs  den  Arterien,  theils  zwischen  denselben  TeHaufeu«  ein« 
^nder  hier  und  da  Anastomosen  zusenden  und  schliesslich  in  ziemlich  regel« 
^n&ssigen  Abstanden,  öfters  unter  sehr  spitzen  Winkeln  gabiig  getheilt»  am 
-llfesenterialrande  des  Darms  sich  in  dessen  Wand  einsenken  (Fig«  3:i4)  ^y    IHe 
JLbstände  beiragen  durchschnittlich  etwas  über  1  Centimeter,  der  mittlere 
^Durchmesser  der  gestreckt  an  den  Darm  herantretenden  Nervenaweige  be* 
trftgt  0'3  mm,  wotou  etwa  0'2  bis  0*25  mm  auf  das,  in  dem  bindegewebigen 
Kenrilem  weUeniormig  Terlaufende  Bündelchen  feiner  Nervenfasern  kommen. 
Man  kann  aus  diesen  Daten  ungefähr  auf  die  Ausdehnung  des  Yon  I^Iiuer 
Kerreniaser  beherrschten  Gebietes  schliessen. 

An  den  Nervenzweigen,  welche  die  Verästelungen  der  Vasa  coeliaea 
und  mesenterica  begleiten,  kommen  bei  der  Katze,  minder  regelmässig  auoh 
beim  Menschen  pacinische  Körperchen  vor.  Prsewoski')  z&hlte  deren  bei 
einzelnen  Individuen  bis  100  und  mehr,  Genersich^)  fand  moistens  80  bis 
40,  in  Einem  Falle  162.  In  9  unter  182  Leichen  suchte  er  sie  vergeblich; 
häufig  beschrankte  sich  ihre  Zahl  auf  4  bis  5.  Wenn  sie  sab  bleich  siud, 
liegen  sie  meistens  in  Gruppen  von  10  bis  12  zusammen.  Oft  übertreffen 
sie  an  Volumen  die  paciniscben  Körperchen  der  Hand  und  des  Kusses.  Die 
Localität,  an  welcher  sie  in  grösster  Zahl  und  auch  dann  gefunden  werden, 
wenn  nur  wenige  vorbanden  sind,  ist  das  lockere  Bindegewebe  an  der 
hinteren  Fläche  des  Kopfs  desPancreas;  von  da  erstrecken  sie  sich  mitunter 
längs  der  Aorta  abdominalis  abwärts.  Genersich  fand  einzelne  in  der 
Wurzel  des  Mesenterium,  an  der  hinteren  Wand  des  unteren  Theils  des 
Duodenum  und  an  der  Wurzel  des  Mesocolon  der  Flexura  sigmoidea. 

In  der  Darmwand  kommen  durch  Verästelung  der  Nerven,  durch  Ana- 
stomosen der  Aeste  und  Einlagerung  von  Nervenzellen  in  dieselben  zwei 
reiche  Geflechte  von  eigenthümlicbem  Bau  zu  Stande,  das  Eine  zwischen 
der  Längs-  und  Ringfaserscbicbte  der  Muskelbaut,  das  andere  in  der  Nervea 
an  der  äusseren  Fläche  der  Muscularis  mucosae.  Das  äussere  dioser  Ge- 
flechte, Plexus  myentericus  ext,%  steht,  nach  Auerbach*s,  des  Entdeckers 
Beschreibung,  am  Pylorus  mit  den  Vagusästen,   am  ganzen  übrigen  Darm 


*)  On  the  structure  and  use  of  the  spieen.  Lond.  1854,  p,  268.  —  ^  Niich  diMi 
Aesten  der  A.  mesenterica,  in  deren  Begleitung  die  Nerren  verlaufen,  werden  lir,  panf^w 
tico-duodenaUs  f  inUstinaltä  und  colici  unterschieden.  —  ^)  An^hiv  fUr  pathol.  Anat.  und 
Physiol.  LXni,  363.  —  *)  Wiener  med.  Jahrb.  1876,  S.  133.  —  *)  PUxui  mytmlf.nni» 
Auerbach.  (Ueber  einen  Plezu»  myentericuH,  einen  bisher  unbekannten  ganglio-n«nr<SN«n 
Apparat  im  Darmcanal  der  Wirbelthiere.  Breslau  1862.  Archiv  fUr  pathol.  Anat.  und 
Physiol.  XXX,  457.)  Einer  brieflichen  Mittheilung  des  Verfassers  verdanke  Ich  einige  b«- 
aonders  den  menschlichen  Plexus  mjenter.  betreifende  Bemerkungen. 
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mit  den  St&mmchen  der  MeseiitembieiTen  in  Verbindung  dnrch  ein  ganglien- 
loses,  HubseröseH  Uebergangsgeflecht,  velches  Ungs  der  Anbeftnng  des 
MeHenterium  auf  beiden  Seiten  derselben  je  einen  schmalen  Streifen  der 
Darmwand  einnimmt.  Die  Faeern,  welche  die  MeeenteritilneryeD  zufahren, 
Rg.  394. 


itelunj  der  A.  und  des  Pleias  mesenler. 


reichen  aber  nicht  aus,  um  die  Faserzabi  !□  den  nächst  liegenden  Stämmchen 
des  Plexus  myentericus  zu  decken;  es  müssen  alt>o  die  Fasern  des  letzteren 
zum  grossen  Theil  in  ihm  selbst  entstehen ,  wahrscheinlich  aus  den  theils 
unipolaren,  tbeils  multipolaren  Zellen,  die  in  Knotenpunkten  des  Geflechte« 
liegen.  Was  diesem  seine  eigentbümliche  Form  Terleiht,  ist  die  Einlage- 
rung desselben  in  die  sehr  dünne  Zwischen  schichte,  die  die  Längs-  und 
Ringfas erschiebte  des  Darmes  scheidet.  Darum  sind  die  Nerven Htämmcben 
platte  Bänder,  die  Ganglien  ebenfalls  membranös,  bandfonnig,  zackig  oder 
stemrörmig.  Daneben  zeichnen  sich  die  Ganglien  aus  durch  scharf  begrenzte, 
runde  oder  elliptische  Lücken,  die  den  grösseren  Knoten  mitunter  ein  eieb- 
förmig  durchbrochenes  Ansehen  geben  (Fig.  325*).  Beim  ervacbseneD 
Menschen  sind  die  Hauptmascben  des  Geflechtes  von  ziemlich  gleicher 
Grusae,  vier-  oder  sechseckig,  die  Knotenpunkte  in  parallelen  Querreihen 


Zu  Fig.  325. 
lUA  dem  Duodenum  des  Erwuchsencn,    nach  einer  ZeichnoDg  i^ 
kel  ponktirttQ  Partien  entsprechen  AnhKufungEn  von  Nerveniclle 
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Fig.  325. 
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angeordnet.  Die  longitudinalen  Bälkcben  sind  beinahe  rein  faserig,  während 
die  Nervenzellen  theils  in  den  Knoten,  theils  in  den  queren  Bälkchen  liegen; 
durch  die  Anhäufung  der  Zellen  in  den  letzteren  verschmelzen  öfters  zwei 
Knoten  zu  längeren,  bandförmigen  Querganglien  oder  setzen  sich  durch 
stellenweise  spindelförmig  angeschwollene  Stränge  mit  einander  in  Verbin- 
dung. Kommen  in  den  longitudinalen  Bälkchen  Nervenzellen  vor,  so  ziehen 
sie  sich  immer  nur  an  Einem  Seitenrande  als  scharf  abgegrenzte  Masse  hin. 
Die  von  den  Zellen  entspringenden  Fasern  treten  sofort  oder  nachdem  sie 
eine  kurze  Strecke  innerhalb  des  queren  Bälkchens  verlaufen  sind,  in  ein 
longitudinales  ein.  Beim  Menschen  und  vielen  Thieren  sind  die  Fasern 
eines  Bälkchens,  2  bis  8  von  00006  bis  0*0013  mm  Durchmesser,  in  einer 
zarten,  kernhaltigen  Scheide  eingeschlossen  und  meist  von  je  zwei  Capillar- 
gefässen  begleitet.  Die  grössten  Ganglien  haben  0*4,  die  Nervenzellen  im 
längeren  Durchmesser  0*04  bis  0*06  mm. 

Von  der  Hauptschichte  des  Geflechtes  (den  Maschen  erster  Ordnung 
nach  Auerbach)  entwickelt  sich  an  deren  innerer  Seite  eine  zweite,  rein 
faserige,  nervenzellenfreie  Schichte.  Sie  entspringt  von  der  Hanptschichte 
mit  feinen,  queren  Zweigen,  welche  oft  über  mehrere  Längsstämmchen  hin- 
wegstreichen und  unter  einander  durch  kurze  Anastomosen  verbunden  sind. 
Theile  dieses  secnndären  Netzes  zeigt  Fig.  325  an  mehreren  Stellen.  Die 
Endzweige,  die  sich  in  den  Muskeln  verästeln,  entspringen  theils  -aus  der 
Hauptschichte,  theils  aus  der  secundären. 

Die  siebförmig  durchbrochenen  Ganglien  sind  bei  Neugebomen  häufiger,  als 
bei  Erwachsenen.  Mit  dem  Wachsthum  werden  allmälig  die  Löcher  verhältniss- 
niässig  grösser  und  eckiger,  so  dass  das  Sieb  in  ein  Netzwerk  übergeht.  Auch  sind 
bei  Kindern  die  Maschen  minder  regelmässig,  die  Ganglien  mehr  sternförmig,  die 
Maschenräume  rundlich  oder  dreieckig. 

Die  dem  Plex.  my enter.  ext.  verschiedener  Säugethiere  eigenthümlichen  Formen 
beschreibt  L.  Gerlach,  Berichte  d.  königl.  sächs.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  vom 
21.  Febr.  1873. 

Das  innere  Geflecht  der  Darm  wand,  Plexus  myentericus  int.  iw.  *),  durch- 
zieht  die  Nervea,  scheint  aber,  gleich  dem  äusseren,  vorzugsweise  dazu  be- 
stimmt, einer  Muskelschichte,  hier  der  Muskelschichte  der  Schleimhaut, 
Nervenfasern  zuzuführen,  da  es  an  der  äusseren  Oberfläche  dieser  Schichte 
die  engsten  und  feinsten  Netze  bildet.  Nach  aussen  hängt  es  mit  Zweigen 
des  Plexus  myentericus  ext.  zusammen.  Das  innere  Geflecht  (Fig.  326)  ist 
minder  reich  und  minder  regelmässig,  als  das  äussere,  die  Ganglien  sind 
kuglig  oder  spindelförmig,  von  sehr  verschiedener  Grösse,  zum  Theil  nur 
aus  einigen  wenigen  Zellen  zusammengesetzt,  in  den  Knotenpunkten  des 
Geflechtes  oder  als  seitliche  Anschwellungen  an  den  Nervenstämmchen  ge- 
legen. Die  Stämmchen  haben  die  gewöhnliche  cylindrische  Gestalt  und 
ebenfalls  wechselnde  Dimensionen,  die  mittlere  0*018  mm  im  Durchmesser. 
Wie  die  Stämmchen  des  äusseren  Geflechtes  sind  sie  von  kernhaltigen 
Scheiden  umgeben.  Von  ihnen  gehen  feinere  Fäden  und  vereinzelte  Pri- 
mitivfasern aus,   die  sich  auf  weite  Strecken  verfolgen  lassen.     Der  Plexus 


1)  Meissner'sches  GeHecht.     Vgl.  Meissner,  Ztschr.  für  rat.  Med.  N.  F.  VTII,  364. 
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1  mild  er  ifÄrtkk.    Eis  •]««  IVx«»  Mr«st«nc«* 

a  der  aeräseB  ukd  Mnskclkaat.  tLnU  in  tlMT  Wut<^n«. 
Fiy,  SS«. 


Pleius  myenter.  int.  au«  dem  Diinn<lnnu  >tv>  trwiith>pnrn. 

Paarige,  aus  dem  Plexus  ooeliacua  hcrTorgohoudo  Qoficchto  lind  dio 
folgenden; 

1.  MGn&  phrenicus^).  Tbeila  direct  aoB  dem  N.  Bplanohiiicuii,  thnil« 
ans  dem  Plexoa  coeliacna  bervorgebende  feine  AoBtc,  welche  die  A.  phronioa 


1)  Med.  Ceatrelbl.  I 


)  Ptexui  dütphragmalicvi 
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inf.  begleiten  und  mit  den  Endästen  des  N.  phrenicus  anastomosiren.     Der 
rechte  PI.  pbrenicus  ist  stärker,  als  der  linke. 

2.  Plexus  suprarencUis,  Zahlreiche  weisse,  stärkere  und  feinere,  meist 
parallele  Fäden  aus  dem  N.  splanchnicus,  dem  Plexus  coeliacus  (Fig.  323), 
auch  aus  dem  obersten  Lumbarganglion  und  unmittelbar  oder  mittelbar  aus 
den  Nn.  vagus  und  phrenicus,  treten  vorzugsweise  am  medialen  Rande  und 
an  der  hinteren  Oberfläche  in  die  Drüse  ein  und  durchziehen  die  Rinden- 
substanz, um  sich  an  der  Grenze  derselben  in  Netze  aufzulösen  und  mit 
Nervenzellen  in  Verbindung  zu  treten  (vergl.  Eingewdl.).  Kuglige  und 
spindelförmige  Ganglien  kommen  an  den  Aesten  des  Plexus  suprarenalis, 
sowohl  in  deren  Verlauf,  wie  an  Theilungsstellen  vor  (von  0*1  mm  Durch- 
messer an  einem  Nerven  von  0'04Ö  mm;  von  0*27  mm  Durchmesser  an  einem 
0*1  mm  starken  Nerven). 

3.  Plexus  renälif^^  ein  weitmaschiges,  von  einigen  grösseren  und  klei- 
neren Ganglien  unterbrochenes  Geflecht  um  die  A.  renalis,  zu  welchem  mit 
den  Aesten  aus  dem  Plexus  coeliacus  der  N.  renalis  post.  aus  dem  N.  splanch- 
nicus minor  (S.  630)  und  Zweige  aus  dem  Grenzstrange  sich  vereinigen 
(Fig.  323).  Ein  Zweig  dieses  Plexus  läuft  auf  dem  Ureter  abwärts  (Lob- 
stein). Bei  allen  untersuchten  Thieren  fand  DogieP)  zahlreiche,  mit 
Ganglien  versehene  Nerven  in  dem  lockeren,  fetthaltigen,  den  Ureter  um- 
gebenden Bindegewebe. 

Damit  widerlegt  sich  die  Behauptung  Engelmann*»  (Arcliiv  for  die  gea. 
Physiol.  1868,  S.  243),  dass  die  penstaltischen  Bewegungen  des  Ureters  ohne  Ver- 
mittlung der  Nerven,  durch  Uebertragung  von  einer  Muskelfaserzelle  zur  anderen 
zu  Stande  kämen. 

4.  Plexus  spermaticus  ^).  Besteht  aus  einigen  feinen  Fäden ,  die  sich 
von  den  Plexus  renalis  und  mesentericus  abzweigen,  um  der  A.  spermat.  int 
zu  folgen.  Unterwegs  Zweige  aus  dem  Plexus  aorticus,  dann  aus  dem  Plexus 
hypogastr.  aufnehmend  (s.  unten),  erstreckt  sich  das  Geflecht  beim  Manne 
zum  Testikel;  beim  Weibe  giebt  es  dem  Ovar! um  Aeste  und  endet  am 
Grunde  des  Uterus  in  den  Plexus  uterinus. 

Valentin  (8.  712) 'führt  die  Ursprünge  der  Aeste  des  Plexus  spermaticus  auf 
eins  der  Ganglien  des  Plexus  renalis,  das  er  Ggl.  spermatico -  renale  nemit,  zu- 
nick.  Wegen  der  Anastomosen  des  unteren  Endes  des  Plexus  spermat.  mit  dem 
N.  spermat  ext.  s.  oben  8.  568. 


c.     Plexus  aorticus  abdominalis   J?aa '). 

ß.  PI.  aort.  Besteht  aus  einer  Anzahl  longitudinaler,  weitläufig  unter  einander  ana- 

stomosireuder  Nerven,  welche  vom  unteren  Rande  des  Plexus  coeliacus  an 


')  Archiv  für  mikroskoj).  Anat.  XV,  64.  —  ^)  Plex.  spertiiaL  vU,  s.  si/p,  PL  testieularu 
{ovaricus)  Cr  uv.  —  ^)  Plexus  inttnuesaraicus  s.  intennesentericus  lumho-aoriicu»  Cruv.,  aoriictn 
gup,  Snow  Beck  und  Plexus  hypogastr.  svp.  s,  impar.  s.  medius^  Plex.  iliohypogattr,^  uteri- 
nus comvi.  Tiedemann,  aorticus  inf.  Snow  Beck,  uterinus  magnus  Frankenhäu!»er. 
Valentin  fü^t  zwischen  Plexus  intermeseutericus  und  PI.  hypogastr.  impar.  noch  einei 
}*lexU8  Jivisiouis  aoriae  abdominalis  svp.  und  inf.  ein. 
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bis  zum  Abgangs  der  Aa.  anoDjmae  iliacae  die  Aorta  umgeben  und  weiter- 
hin ein  medianes,  plattes  Geflecht  an  der  Yorderfläche  der  Bauchwirbel  auf 
der  linken  Y.  anonyma  iliaca  bilden  (Fig.  322.  323.  327).  Die  stärkeren 
Aeste  dieses  Plexus  liegen  an  der  Seite  der  Aorta  und  nehmen  Fäden  aus 
dem  Grenzstrang  auf,  die  nach  Rüdinger,  ebenso  wie  die  Wurzeln  des 
N.  splanchnicus ,  zum  Theil  direct  aus  den  Spinalnerven  stammen  und  an 
den  Knoten  des  Grenzstrangs  vorübergehen.  An  ihrer  Yerbindungsstelle  mit 
den  Strängen  des  Plexus  aorticus  erzeugen  sie  platte  dreiseitige  Ganglien  ^). 
Aus  dem  Plexus  aorticus  abdominalis  entspringt  das  Geflecht,  Plexus 
mesenlericus  in/,,  welches  die  A.  mesenterica  inf.  begleitet  und  am  Colon 
sin.  und  Rectum  in  derselben  Weise  sich  ausbreitet,  wie  der  Plexus  mesen- 
ter.  snp.  am  oberen  Theil  des  Darms.  Die  Nerven  gehen  zum  Theil  von 
einem  Ganglion  aus,  das  an  der  Wurzel  der  A.  mesenterica  inf.  liegt  und 
Ogl.  tnesenter.  inf,  genannt  wird  (Fig.  322).  Mit  dem  Ganglion  und  dem 
Plexus  mesent  inf.  verbinden  sich  verhältnissmässig  starke  Aeste  aus  dem 
zweiten  Lumbarganglion  {**). 

Die  älteren  Anatomen  haben  im  Allgemeinen  den  Qanglienreichthum  der 
sympathischen  Geflechte  der  Bauchhöhle  überschätzt.  Bei  Walter,  C.  Krause  und 
Arnold  ist  von  Ganglien  an  den  Aesten  des  Plexus  coronarius,  hepaticus,  meseh- 
tericus,  lienalis  die  Bede.  Gegen  die  Ganglien  des  Plexus  hepat.  und  mesentericus 
hat  bereits  Valentin  sich  erklärt;  Gray  und  KöUiker  bezeugen  die  Ganglien- 
losigkeit  des  Plexus  lienalis.  Manz  (Freiburger  Berichte  1860,  S.  163)  fand  zwar 
bei  Vögeln  Ganglien  am  Duct.  pancreat,  cysticus  und  choledochus,  wie  auch  am 
Ureter  und  Vas  deferens;  an  den  entsprechenden  Ausführungsgängen  der  Bäuge- 
thiere  aber  suchte  er  sie  umsonst. 


4.     Beckentheil. 

In  der  Gegend  des  Promontorium  theilt  sich  der  Plexus  aorticus  ab-  4.  Becken- 
dominalis  in  ein  paariges  Geflecht,  den  Plexus  hypogastricus  (Flg.  327)^). 
Dasselbe  zieht,  anfänglich  dicht  unter  dem  Peritoneum,  zu  beiden  Seiten 
des  Rectum  herab,  nimmt  ansehnliche  Aeste  zuweilen  vom  zweiten,  regel- 
mässig vom  dritten  und  vierten  Sacralnerven  (S.  579),  feinere  von  den 
Sacralganglien  des  Grenzstrangs  auf  und  liefert  die  Nerven  zu  den  Becken- 
eingeweiden und  den  cavernösen  Körpern  der  Genitalien.  Dies  sind  paarige, 
jedoch  in  der  Mittellinie  anastomosirende  Züge,  die  am  Boden  des  Beckens 
jederseits  ein  zusammenhängendes,  die  Yenenplexus  durchziehendes  Netz- 
werk^) bilden.  Nach  den  Organen,  zu  welchen  sie  theilweise  in  Begleitung 
der  Gefasse  verlaufen,  werden,  einigermaassen  künstlich,  unterschieden: 

1.  Plexus  haemorrhoidalis^).  Feine  Fäden,  welche  theils  direct,  theils 
als  Aeste  der  zu  den  Genitalien  und  zur  Blase  ziehenden  Nerven  aus  dem 
oberen  Theile  des  Plexus  hypogastr.  hervorgehen  und  am  Rectum  auf-  und 


*)  Ganglia  spermatica  s.  gtnitalia  Franke nhäuHer.  —  ^)  IHex.  hypogastr.  inf.  s. 
UUeralU.  Plexus  uierinus  sup.  Tiedem.  Lamina  gangliosa  hypogastrica  Val.  —  ^)  Plexus 
ulerlnus  inf.  s.  gangliosus  Tiedem.  Plexus  pehicus  Snow  Beck.  —  *)  Plexus  haemorrh. 
medius.     PL  h.  sup.  uud  inferior  Val. 

41* 


nliwärts  verlaufeD.     Die  aufwärts   gehendeo   anastomOBiren  mit  den  uat«r- 
sten  Nerven  des  PI.  mesenter.  inf. 

Valentin  spriclit  von   Oanglia  haemorrkoid.  minora  in  diesem  Plenu,  von 
denen  er  selbst  bezweifelt,    ob  sie  acht   gangliilser  Natur  und   nicht  viehnehr  nar 

Verdickungen  des  umhüllenden  festen  fibrösen  Gewebes  seien. 
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2.    Plexus  deferenticHis^)  und  utero-taginalia^). 

Bei  dem  Manne  sind  es  zarte  Geflechte,  welche  die  Samenhlasen  um- 
spinnen und  sich  von  ihnen  aus  ahwärts  auf  die  Prostata,  aufwärts  auf  das 
Vas  deferens  fortsetzen.  Unter  den  letzteren  Nerven  ist  einer,  der  das  Vas 
deferens  his  zum  Testikel  hegleitet  und  mit  den  Nerren  des  Plex.  spermat. 
anastomosirt  (Schlemm)'). 

Im  Plexus  prostat.,  zur  Seite  der  Drüse,  kommen  einige  Ganglien  von 
2  his  7  mm  Länge  vor,  Ganglia  prosiaiica  Joh.  Müller^),  in  denen  zum 
Theil  Aeste  der  Nu.  sacrales  mit  Aesten  des  sympathischen  Geflechtes  sich 
vereinigen,  um  von  da  in  den  Plexus  cavernosus  penis  weiter  zu  gehen. 
An  einem  der  zur  Prostata  verlaufenden  Nerven  heohachtete  Reinert  ^) 
kurz  vor  dem  Eintritt  in  die  Drüse  ein  spindelförmiges  Ganglion  von  etwa 
20  Zellen;  die  Drüse  seihst  enthält  keine  Ganglien.  In  der  Nähe  der  Am- 
pulle des  Vas  deferens  sah  Klein ^)  Ganglien  von  0*35  mm  mittlerem 
Durchmesser. 

Physiologische  Experimente  zur  Ermittelung  des  Laufes  der  Nerven 
der  inneren  männlichen  Genitalien  wurden  von  Budge^)  und  Loeh^)  mit 
übereinstimmendem  Resultat  an  Kaninchen  angestellt.  Bewegungen  der 
Yasa  deferentia  und  der  Samenblasen  erfolgten  auf  Reizung  des  Grenzstrangs 
des  Sympathicus  von  dem  auf  dem  fünften  Bauchwirbel  gelegenen  Ganglion 
an  nach  abwärts;  Reizung  höherer  Regionen  blieb  wirkungslos;  dass  die 
Quelle  der  Nerven  sich  im  Centralorgan  befindet,  erhellt  aus  den  Angaben 
über  das  Centrum  genito-spinale  (S.  90). 

Das  die  Genitalien  innerviren de  Geflecht  des  weiblichen  Körpers,  der 
Plexus  uterO'Vaginälis  (Fig.  327),  ist  mächtiger  und  ganglienreicher,  als  das 
analoge  männliche  und  nimmt  während  der  Schwangerschaft  noch  an  Aus- 
dehnung und  Stärke  zu.  Es  geht  augenfälligere  Anastomosen  mit  dem 
Plexus  spermat.  innerhalb  des  Lig.  latura  ein  und  empfängt  einen  Theil 
seiner  Wurzeln  schon  aus  dem  Anfange  des  Plexus  hypogastricus.  Die 
Ganglien,  grössere  und  kleinere,  liegen  am  Cervicaltheil  des  Uterus  und  an 
der  oberen  Hälfte  der  Vagina,  zahlreicher  an  den  seitlichen  Flächen,  als  an 
der  vorderen  und  hinteren;  in  der  Substanz  des  Uterus  kommen  Ganglien 
nicht  vor.  Die  Nerven  sind  dichter  in  der  Cervicalportion  des  Uterus  und 
lassen  sich  weiter  in  die  Tiefe  verfolgen,  als  im  Körper  (Kilian).  Von 
den  cerebrospinalen  Nervenfasern,  welche  dem  Plexus  aus  den  Sacralnerven 
zugeführt  werden,  erhält  die  Vagina  einen  grösseren  Antheil,  als  der  Uterus, 
und  die  vordere  Wand  der  Vagina,  vielleicht  wegen  ihrer  Verbindung  mit 
der  Blase,  eine  grössere  Zahl,  als  die  hintere  (Valentin.     Voigt)  ^). 


*)  PL  deferentialiSf  seminalls  und  prostat,  aut.  PI.  spermat.  inf.y  PL  vasis  deferentisy 
vesiculae  seminalis  und  prostat.  Val.  —  ^)  Plexus  uterin.  post.  s.  lateralis  sup.  und  ant.  s. 
IcUeralis  inf.  Den  Plexus  vaginalis  zieht  C.  Krause  mit  dem  PI.  vesicalis  Inf.  zusam- 
men.—  3)  Joh.  Müller,  Ueber  die  organischen  Nerven  der  erectilen  männlichen  Geschlechts- 
Organe.  Berl.  1836,  S.  35.  —  *)  Ganglia  pudenda  Ders.  (a.  a.  0.,  S.  36).  —  *^)  Ztschr.  für 
ration.  Med.  3.  R.  XXXIV,  144.  —  «)  Stricker's  Handb.  I,  637.  —  ^  Meissner's 
Jahresbericht  1858,  S.  585.  —  ®)  Ebendas.  1865,  S.  488.  —  ^)  Beitr.  zur  Dermato- Neu- 
rologie S.  31. 
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Naclulem  die  Ganglien  des  Plexus  utero- vaginalis  zuerst  von  Tiedemann  hr 
schrieben,  dann  auf  Grund  mikroskopischer  Forschung  von  Bemak  (Bert,  ocy- 
clop.  Wörterb.  XXV,  149)  und  Kilian  (Ztschr.  für  rat.  Med.  X,  81)  gelinzoet 
worden  waren,  haben  die  Forschungen  der  letzten  Jahre  ihre  Existenz  über  jeden 
Zweifel  erhoben.  Bezüglich  ihrer  Anordnung  aber  stehen  noch  zwei  AnsiehteB 
einander  gegenüber.  Die  Meisten  schildern  sie,  wie  Tiedemann,  als  KnS^da 
von  ziemlich  gleichmässiger  und  geringer  Grösse,  so  Snow  Beck  (Philot. tnmact 
1846,  n,  213),  Boulard  (Gaz.  mM.  1851,  Nr.  33),  Körner  (Studien  des  phjiid 
Instituts  zu  Breslau.  Hft.  3,  S.  1),  Koch  (Ueber  das  Vorkommen  von  GaD^in- 
zellen  an  den  Nerven  des  Uterus.  Gott.  1865)  und  Polle  (Die  Nervenverbreitonf 
in  den  weiblichen  Genitalien.  Ebendas.).  Dagegen  heben  Lee  in  einer  Beihe  Tno 
Abhandlungen  und  Abbildungen  (The  anatomy  of  the  nerves  of  the  nteras.  Loil 
1841.  Memoirs  of  the  Ganglia  and  nerves  of  the  Uterus.  Lond.  1849)  und  Frio- 
kenhäuser  (Die  Nerven  der  Gebärmutter.  Jena  1867)  Ein  Ganglion,  Cerficil- 
ganglion  Frankenhäuser,  hervor,  welches  sich  vor  den  übrigen  Ganglieo  da 
Beckengeflechtes  durch  seine  Grösse  auszeichnet.  Es  ist,  nach  des  letztgenanmai 
Autors  Schilderung,  eine  aus  Nervenzellen  und  Nervenfasern  zusammengavtzt» 
nnregelmässig  dreiseitige  Masse,  welche  den  hinteren  Theil  des  Fomiz  vagioae, 
die  Plica  recto-uterina  und  den  vorderen  mit  dieser  Falte  in  Verbindung  stehendes 
Tlieil  desBectum  einnimmt,  im  nicht  schwangeren  Zustande  2  cm  hoch  und  1*3  ca 
breit,  im  schwangeren  5*4  cm  hoch  auf  3*4  bis  4  cm  Breite.  In  dasselbe  treten  u 
der  oberen  Hälfte  der  hinteren  Seite  die  Endausbreitungen  des  Plexus  hypof^aftn- 
cus,  femer  theils  am  hinteren  Bande,  theils  an  der  Seitenfläche  Aeste  vom  zweiten 
bis  vierten  Sacralnemen  ein,  auch  erhält  es  feine  Zweige  von  den  an  ihm  zur 
Vagina,  Blase  und  Rectum  vorüberziehenden  Nerven.  Von  ihm  entspringt  der 
grösste  Theil  der  Uterinnerven;  ein  kleinerer  Theil,  welcher  sich  vorzüglich  lo 
Seitenrand  und  der  hinteren  Wand  des  Uterus  verbreitet ,  wird  vom  Plexus  hypo 
gastricus  vor  dessen  Verbindung  mit  dem  Ganglion  abgegeben.  Dem  oberen  Winkel 
des  Ganglion  zunächst  entspringt  ein  platter  Nervenzug,  welcher  an  der  mediiks 
Seite  der  V.  uterina  und  des  Ureter  sich  theils  mit  dem  Plexus  liyix>gH<tr.  \^ 
eiiii*::!,  tlieils  in  die  hintere  Fläche  des  Uterinlialses  tritt;  von  di*r  lateralen  ITi  .> 
sendet  das  Ganj^lion  einen  Zweig,  welcher  über  V.  uterina  und  l'reier  hiriwi: 
ebenfalls  zum  Plexus  h^-pogastr.  geht,  weiter  unten  von  dersell)en  Fläche  »iLr-a 
Zweig  zu  einem  an  der  lateralen  Fläche  des  Ureters  zunächst  der  Kinmfm'i  :n: 
gelegenen  Ganglion.  Einer  der  stärksten  Aeste  geht  in  der  gleichen  Hobt'  v-ni  -1-r 
vorderen  Seite  ab  und  in  den  Cei*^icaltlieil  des  Uterus.  Unniittellmr  darunter  »-ij-- 
steht  von  der  lateralen  Fläche  des  Ganglion  eine  dicke,  cjiindrische  NencniiLi*«*- 
sie  theilt  sich  in  Zweige  für  das  äussere  Vesicalganglion ,  für  die  MuscnLitiir  «Ir« 
Scheitels  der  Blase  und  für  die  die  Vagina  bedeckenden  Geflechte.  Es  foltv-n  r^-: 
kurze  Nervenstämmchen,  welche  zwischen  den  Venenj)lexus  des  Foniix  v;iir>üw 
vorwärts  dringen  und  in  der  Muskelhaut  der  Vagina  und  in  der  VairinaliKirv  ; 
«?nden.  Vom  vorderen  Rande  imd  der  unteren  Spitze  des  Ganglion  au«*inli»'nl'. 
mächtige  Nervenbündel  erzeugen  an  der  Seiten-  und  Vorderfläche  der  V:ii:in;t  •  :> 
ganglienlialtiges  Geflecht ;  ein  aus  der  unteren  Spitze  hervortretender  Nervt-  <-l:-'k' 
Aeste  zwischen  Blase  und  Rectum  und  auf  die  Aussenfläche  des  letztvivn.  V.-n  li»: 
unteren  Reite  des  Dreiecks  stammen  Aeste,  welche  sich  geflechtartig,  mit  intn^'l;"^- 
Anschwellung(»n,  an  der  Seite  des  Rectum  und  zwi-schen  Rectum  und  VaLMHit  >»^ 
breiten.  Endlich  zweigen  sich  von  der  inneren,  der  Fascie  anliegenden  Flädu  »1»^ 
Ganglion  beträchtliche  Nei'ven  ab,  welche  unmittelbar  in  den  Fomix  vac:in:tr  \:?.'- 
in  den  Cervicaltheil  des  Uterus  eintreten.  Von  Ganglien  in  der  Wand  di*<  r>r- 
ist  nur  vorübergehend  in  einer  Abhandlung  Remak's  (Müll.  Arch.  is:.f<,  S.  l*- 
die  Rede.     Die  neueren  Beobachter  erhielten  nur  negative  Resultate. 

Ich  darf  schliessUch  den  Widei*spruch  nicht  verschweigen,  den  Snow-B'-'' 
und  Jobert  de  li  am  balle  (M^m.  de  Tacad.  des  sciences  [Savants  «'trankt  ^^ 
Vni,  :;h6)  der  Rehauptung  entgegenstellen,  dass  die  Nerven  des  Plexus  iu»ri:.'.* 
während  der  Schwangerschaft  an  Masse  zunehmen.  Nicht  nur  l»oim  mens<-l»lirl'- 
Weibe,  sondem  auch  Im  vielen  Säugethieren  will  Jobert  sich  vom  (»cl'cti'Ii' 
überzeugt  haben. 
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Sachen  wir  hei  der  Physiologie  Aofschlnss  üher  die  Bahnen,  auf  wel- 
chen die  Impulse  von  den  Centralorganen  zum  Uterus  gelangen,  so  hegeg- 
nen  wir  drei  verschiedenen  Resultaten  der  Yersuche.  Nach  Körner^) 
pflanzt  sich  die  Keizung  vom  Rückenmark  auf  den  Uterus  sowohl  durch  die 
sympathischen,  als  durch  die  von  den  Sacralnerven  sich  ahzweigenden  Fasern 
fori.  Durch  die  Sacralnerven  allein,  nicht  durch  die  sympathischen  Ge- 
flechte wird  zufolge  den  Experimenten  Spiegelherg^s  ^)  und  Eehrer^s*'*) 
die  Erregung  geleitet.  Ohernier^)  und  Frankenhäuser '')  endlich  fan- 
den ausschliesslich  in  den  sympathischen  Nerven,  dem  Plexus  aorticus  ah- 
dominalis  und  dem  Lumhaltheil  des  Grenzstrangs,  die  den  Uterus  bewegenden 
Fasern.  Frankenhäuser  bezeichnet  das  Ggl.  mesenter.  inf.  als  eigent- 
liches Bewegungscentrum  des  Uterus  und  erklärt  die  in  Sacralnerven  ent- 
haltenen Fasern  sogar  für  Hemmungsnerven  desselben.  ^ 

3.  Plexus  vesicälis.  Ein  weitläufiges  Geflecht  feiner  Nerven,  zum 
grössten  Theil  Ausstrahlungen  des  Plexus  utero-vaginalis  ^). 

Ueber  die  vom  Rückenmark  zur  Blase  gehenden  Nervenfasern  ermit- 
telten Gianuzzi^)  und  Budge^),  dass  sie  bei  Hunden  im  dritten  und 
vierten,  nach  Gianuzzi  auch  im  zweiten  Sacralnerven  enthalten  sind.  Auf 
Reizung  der  zum  Plexus  hypogastr.  verlaufenden  Aeste  des  Grenzstrangs 
traten  in  Gianuzzi^s  Versuchen  zwar  auch  Contractionen  der  Blase  ein, 
aber  langsamer  und  es  bedurfte  stärkerer  Reizung. 

4.  Plextis  cavernosus  penis  (clitortdis).  Der  Plexus  cavernosus  penis 
ist,  wie  erwähnt,  die  Fortsetzung  des  Plexus  deferentialis  und  insbesondere 
des  prostatischen  Theils  desselben  und  seiner  Ganglien.  Unter  dem  Arcus 
ossinm  pubis,  zur  Seite  der  Uretra  aus  dem  Becken  hervortretend,  liegen 
die  Nerven  im  Diaphragma  urogenitale,  zum  Theil  in  der  Substanz  des  M. 
transversus  perinei  prof.  und  nehmen  hier  einige  feine  Zweige  des  N.  pu- 
dendus, die  die  A.  cavemosa  begleiten,  auf.  Aus  der  Verbindung  dieser 
Zweige  mit  den  auf  die  Wurzeln  des  Penis  tretenden  Zweigen  des  Plexus 
cavernosus  penis  geht  ein  N.  cavernosus  maj.  und  eine  Anzahl  Nn.  caver^ 
nosi  minores  J.  Müller^)  hervor.  Die  Nn.  cavemosi  minores  durchbohren 
am  hinteren  Theil  des  Penis  die  Wurzel  des  Corp.  cavernosum  penis;  der 
N.  cavernosus  maj.  setzt  sich ,  nachdem  er  ebenfalls  eine  Anzahl  Aeste  in 
den  hinteren  Theil  des  C.  cavernosum  penis  und  in  das  C.  cavernosum  ure- 
trae  abgegeben  hat,  in  mehrere  Aeste  getheilt,  über  den  Rücken  des  Penis 
fort;  seine  Aeste  anastomosiren  mit  Aesten  des  N.  dorsalis  penis  und  senken 
sich  successiv  weiter  vorn,  theils  unter  der  V.  dorsalis  in  das  C.  cavemos. 
penis,  theils  die  Seitenfläche  des  Penis  umkreisend  längs  der  Furche  zwi- 
schen C.  cavemos.  penis  und  uretrao  in  das  letztere  ein. 

Sowohl  am  hinteren,  als  am  mittleren  Thcile  des  Penis  verbinden  sich 
Nn.  cavemosi  beider  Seiten;  auf  dem  mittleren  Theil  ist  diese  Verbindung 
sehr  ansehnlich  durch  Zweige,  welche  noch  unter  der  V.  dorsalis  von  einer 
Seite  zur  anderen  hinüberziehen. 


^)  Meiasner's  Jahresbericht  1864,  S.  500.  — 2)  Ebendas.  1857,  S.  500.  —  3)  Ebendas. 
1864,  S.  501.  —  *)  Ebenda«.  1865,  S.  490.  —  6)  Ebendas.  —  <')  Man  theilt  sie  in  An. 
vesicales  supp,  and  inf.  oder  in  aufsteigende  und  horizontale  (Cruv.).  —  "^  Meissner'» 
Jahresbericht  1863,  S.  404.  —  »)  Ebenda».  1864,  S.  499.  —  ®)  A.  a.  0.,  S.  38. 
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In  dem  oaVernösen  Gewebe  selbst  sind  die  feinen,  weitläufig  anastomo- 
sirenden,  wellenförmig  verlaufenden. Nervenstämmchen  leicht  aufzufinden 0- 
Sie  bestehen  fast  nur  aus  gelatinösen  Fasern. 

Auch  im  weiblichen  Körper  unterscheidet  Valentin  unter  den  aus 
dem  Plexus  vaginalis  zu  den  äusseren  Genitalien  verlaufenden,  sympathi- 
schen Aesten  einen  JV^  cavernosus  clitoridis  maj,  und  kleinere  cavemöse  Aeste 
der  Clitoris. 

Zu  den  peripherischen  Aesten  des  Sympathicus  gehören  auch  die  zahl- 
reichen Fäden,  durch  welche  die  beiden  sacralen  Theile  des  Grenzstrangs 
auf  der  vorderen  Fläche  der  Kreuzwirbel  mit  einander  in  Verbindung  stehen. 
Von  ihnen  gehen  feine  Zweige  in  die  Wirbelkörper,  auch  zum  unteren  Ende 
des  Rectum  (Cruveilhier);  aus  der  Endschlinge  der  Grenzstränge  ent- 
springen Fädeft,  welche  die  Sehnenhaut  zwischen  den  beiderseitigen  Mm. 
ischiococcygei  durchsetzen,  um  in  der  Steissdrüse  zu  endigen  (Luschka)'). 


^)  Abgebildet  von  Joli. -Müller  in  dessen  Archiv  1835,  Taf.  III,  Fig.  6.    —    ^)  Per 
Hirnanhang  und  die  Steissdrüse.     S.   74. 
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Die  durch  gesperrte  Schrift  bervorgehohenen  Namen  sind  im  Text,  die  übri- 
gen (Synonjrme)  in  den  Noten  nnd  in  den  mit  kleiner  Schrift  gesetzten  Absätzen 
zu  finden.  Die  Namen  ans  neueren  fremden  Sprachen  sind  durch  Cursivschrift 
ausgezeichnet. 


A. 

Accessorii  dei  motori  communi  148. 
Acus  145. 
Ala  361. 

Ala  alba  lateralis  ^07. 
medialis  207. 

—  cinerea  207. 

—  uvnlae  139. 
Alveus  188. 
Ambitns  cerebelli  105. 
Amussis  145. 
Amygdala  197,  320. 
Ansa  Hallen  471. 

—  hypoglossi  517. 

—  peduncularis  293. 

—  sacralis  607. 

—  suprahyoidea  501. 

—  supramazillaris  416. 

—  Vieussenii  605. 
Apertura  inf.  ventr.  IV.  360. 
Apertnra  lateralis  ventriculi  quarti   123, 

361. 
Apex  comn  posterioris  54. 
Aquaeductus  113. 
Aquaeductus  Sylvii  113. 
Arachnoidea  353  ff. 
Arcus  168. 

—  nervosus  sacralis  607. 

—  tonsillaris  464. 
Articuli  (nuclei  lentif.)  193. 
Axis  encepbalo-gpinalis  37. 

B. 

Bande  inf,  moyenne  nuper.  (d«r  Brücke) 

241. 
Bandelette  accesnoire  de  Volive  mp,  2i)H, 


Basis    (des   Hirnschenkels)     109, 

278,  292,  346. 
Basis  iufundibuli  112. 
Bracbium  conjunctivum  124. 
Brach iam  conjunct.  ant.  143,282. 

post.  144,  282. 

Brachium  copulativum  124. 

—  piintis  125. 
Branche  abdominale  060, 

—  abdomino-genitale  565. 
scrotale  565. 

—  cutanee  fessiere  564. 

—  ilio-scrotale  565. 

—  muscula-cutanee  565. 
Bulbus  cinereus  385. 

Bulbus  cornu  posterioris  168. 
Bulbus  fomicis  111. 
Bulbus  olfactorius  385  ff. 
Bulbus  rhachidicus  104. 


c. 

Calamus  scriptorins  118. 
Calamus  scriptorins  113. 
Calcar  avis  167. 
Camera  septi  lucidi  159. 
Canalis  Bichatli  363. 
Canalis  centralis  45. 
Caiialis  spinaliH  45. 
CiipHuIa  295. 
OapMula  cerebelli  270. 
('liput  cornu  poaterioris  53. 
Carina  145. 
Caruncula  mamillaris  172. 

—  n.  olfactorii  172. 
Ciiuda  corporiH  striati  155. 

—  oquina  41. 
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Cnudex  cerebri  107. 

—  encepliali  comm.  104. 
Caviti  ancyroide  117. 
Centre  cephalo-rachiditn  37, 
Gentrnm  ano-spinale  90. 

—  cerebro-spinale  37. 

—  oilio-spinale  90. 
Centmm  cinereum  45. 

—  encephalo-spinale  37. 

—  geminom  semicirculare  155. 
Oentrum  genito-spinale  90. 

—  semiovale  169. 
Centram  semiovale  medulläre  169. 

Yieassenii  169. 

Cerebrum  102,  286  ff. 
Cerebellnm  104,  115,  124  ff.  256  ff. 
Cervix  comu  posterioris  52,  212. 

—  peduncalorum  122. 
OhiaRma  opt.  109,  301. 
Chorda  dorsalis  38. 

—  longitudin.  152. 

—  spinalis  38. 

Chorda  tympani  434,  448,  451  ff. 
Chordae  serpentinae  207. 

—  verticillatae  207. 

—  volnbiles  207. 
Cingula  183. 
Cingulum  183. 
Circumvolutio  cristata  185. 
CirconvoltUion  de  Vourlet  185. 

—  du  Corps  calleux  185, 

—  transv,  mSdio-pariit.  180. 
pariSt,  ant,  180, 

Claustrnm  193. 
Clava  122. 
Collet  du  bulbe  118. 
Colliculus  143. 

—  n.  optici  152. 

—  pontifl  148. 

—  rotundus  ant.  u.  poHt.  209. 
Collier  des  pidoncules  148. 
Columella  159. 

Columna  ant.  53. 
Columna  cerebralis  44. 
Columna  fornicis  159,  162  ff. 
Columna  post.  53. 

mediana  44. 

Columnae  vesiculares  55,  57. 
Columnae  vesiculares  post.  55. 
Commissura  alba  45,  50. 

—  ant.  161,  294. 
Commissura  ant.  45. 

—  —  accessoria  50. 

—  arcuata  ant.  und  post.  390. 
Commissura  baseos  alba  113. 
Commissura  cerebelli  147. 

cum  cerebro  124. 

—  cerebri  magna  150. 
maxima  150. 

—  cruciata  390. 
Commissura  grisea  45. 
Commissura  grisea  ant.  50. 
Commissura  media  156. 
Commissura  mollis  156. 

—  parva  post.  145. 
Commissura  post.  115,  145  ff. 


Commissui'a  post.  45. 

—  —  ventriculi  HI.  145. 

—  tenuis  (cerebelli)  135. 

—  transversa  sulcata  139. 
Conarium  145  ff.  322  ff. 
Conductor  sonoms  205. 
Conguis  167. 

Conus  145. 

—  meduUaris  40. 
Conus  terminalis  40. 
Confluents  du  liquide  cephalo-rachid,  358, 
Comu  Ammonis  188. 

—  ant.  u.  post.  53. 

—  occipitale  117. 

—  sphenoidale  117. 
Corona  radiata  149,  293. 
Corpora  quadrigemina  280  ff. 
Corpus  callosum  111,  116,  150  ff. 

—  candicans  111,  163  ff. 
Corpus  ciliare  (cerebelli)  256. 

(oUvae)  226. 

—  cinereum  214. 

—  coniforme  145. 

Corpus  dentatum  (cerebelli)  124, 

256. 
Corpus  dentatum  (olivae)  226. 

—  denticulatum  256. 

—  fimbriatum  (olivae)  226. 
Corpus     geniculatum      laterale 

154,  283. 

mediale  144,  154,  282. 

Corpus  lenticulatum  256. 
-X  mamillare  111. 

—  medulläre  hemisphaerae  169. 

—  olivae  120. 

—  pyramidale  120.. 

—  restiforme  121. 

—  semiovale  120. 

Corpus    striatum    107,    154  ff.    301, 
339. 
'  Corpus  striatum  ext.  192. 
Corpus  subthalamicnm  298. 
Corpus  teres  118,  209. 
Couche  optique  152, 
Crura  cerebelli  124. 
Ci-us  adscendens  (cerebelli)  124. 

—  ant.  u.  post.  53. 

Crus    cerebelli    ad    corpp.    qua- 
drigemina 124,  271. 
Crus  cerebelli  ad  medullam  oblongat  121. 
Crus  cerebelli  ad  pontem  125. 
Crus  cerebelli  descendens  121. 
Crus  cerebri  107,  149  ff. 

—  fornicis  165. 
Crus  fornicis  ant.  159. 

posterius  165. 

—  meduUae  oblongatae  ad  corp.  qua- 

drigem.  12ü. 
Culmeu  134. 
Cuneus  176. 

—  cinereus  207. 

D. 

Declive  134. 

Decussatio  pyramidum  117,  210. 
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Diaphragma  hypophyseos  352. 

—  »ellae  turc.  352. 
Diverticulum  8up.  ventriculi  III.  146. 
Dura  uiater  347. 

—  meninx  347. 


E. 


Embolus  258. 
Eminentia  annularis  107. 

—  bigemina  142. 

—  candicans  111. 

—  cinerea  cuneiformis  207. 
Eminentia  collateralis  191. 
Eminentia  collateralis  Meckelii  191. 

—  digitÄtÄ  167. 

—  mamiliaris  111. 

—  papillaris  111. 

—  pyramidalis  120. 

—  qnadrigemina  142. 

—  striata  152. 
Eminentia  teres  209. 
Eminentia  teres  118. 

—  unciformis  167. 
Encephalon  102. 
Endocranion  347. 
Ependyma  367. 
Lrgot  de  Morand  167. 


F. 


Facies  angularis  nvulae  139. 
faisceau  accessoire  99, 

—  de  Türck  94. 

—  encephalique  croise  et  directc  94. 
externe  et  int.  94. 

—  lateral  proprement  dit  94. 

—  triangulaire  lateral  14^ 
Palx  cerebri  349. 

—  cerebelli  349. 
Fascia  dentata  189,  316. 
Fascia  dentata  hippocampi  189. 

—  denticulata  189. 
Fasciola  cinerea  206. 

—  dentata  189. 
Fasciculus  s.  Funiculus. 

—  areif,  olivae  205. 
Fasciculus  arcuatus  168. 
Fasciculus  cerebellosus  44. 

—  longitudin.  167. 
Fasciculus  inf.  167,  296. 
Fasciculus  restiformis  Burdach  44. 

—  teres  247. 
Fastigium  141. 

Fibrae  arciformes  119,  204. 
Fibrae  arciformes  horizontales  205. 

intt.  205. 

transv.  205. 

—  arcuatae  278. 

cerebr.  (n.  opt.)  390. 

orbitales  (n.  opt.)  390. 

Fihres  radiculaires  inf.  248. 
Fila  olfactoria  385. 
Filamenta  nervea  Wrisbergii  201. 


Filamenta  pontis  hiteralia  148. 
Filet  dento-lingual  442. 
Filum  art.  ulnaris  542. 

—  cutaneum  anostomot.  542. 

—  mastoid.  (N.  auric.  magni)  512. 
Filum  terminale  40,  74. 
Filum  terminale  ext.  348. 

—  auriculare  (N.  auric.  magni)  512. 
Fimbria  188. 

Fissura  ant.  (cerebri)  116,  172. 
Fissura   ant.   mediana   (med.  obl.) 

117. 
Fissura  ant.  inf.  (med.  obl.)  116. 

—  calcarina  176. 

—  calloso-margincdis  179. 

—  collateralis  179. 

—  hippocampi  176. 

—  inf.  (cerebri)  116. 

—  lateralis  (med.  spin.)  44. 
Fissura    lateralis    ant.    u.   post. 

(cerebri)  172. 
Fissura  longitud.  (cerebelli)  132. 

—  longitudinalis  (cerebri)  104. 

ant.  (cerebri)  117. 

u.  post.  (med.  spin.)  42. 

fossae  rhomboid.  118. 

—  media  fossae  rhomboid.  118. 
Fissura    mediana    ant.    u.    post. 

(med.  spin.)  42. 
Fissura  oiediana  post.  (med.  oblong.)  117. 
Fissura   occipitalis    horizonta- 
lis  176. 

perpendicularis  174. 

Fissura   occipitalis    perpendicularis   int. 
174. 
post  174,  176. 

—  parieto-occipit.  int.  174. 

—  post.  (cerebri)  174. 

—  sup.  (cerebri)  174. 

—  Sylvii  116. 

—  temporalis  sup.  media  u.  inf.  179. 

—  transversa  116. 

Fissura     transv.     ant.     u.     post. 

(cerebri)  115. 
Fissura  transv.  ant.  180. 
Flocculi  secundarii  138. 
Flocculus  138. 
Floccus  138. 

Fluidum  cerebrospinale  358. 
Folia  (cerebelli)  128. 
Folium  cacuminis  135. 
Foramen  Bichatii  363. 

—  coecum  ant.  107. 
post.  117. 

—  Magendii  360. 
Foramen  Monroi  159. 
Foramen  occipitale  sup.  349. 
Forceps  166. 

—  corp.  callosi  166. 

—  maj.  u.  minor  166. 
Forcipes  166. 
Fornix  162  ff.  294. 
Fornix  peripher.  183. 
Fo88a  peduncularis  135. 

—  sup.  (cerebelli)  134. 

—  Sylvii  116,  172. 
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Fovea  ant.  207. 
Fovea  post.  sin.  rhomboid.  207. 
Frenula  lingulae  142. 
Frenulum  veli  inedull.  ant.  142. 
FuniculuB  ^nt  (med.  sp.)  44. 
Funiculus  antero-lateralis  122. 

—  cerebralis  44. 
Funiculus  cuneatus  44. 
Funiculus  dorsalis  88. 
Funiculus  gracilis  44. 
Funiculus  grlseus  ant.  u.  post.  53. 

—  lateralis  ^med.  sp.)  44. 

—  lateralis  (med.  oblong.)  122. 

—  medius  (med.  sp.)  44. 

—  nuclei  olivae  121. 

—  olivae  227. 
Funiculus  olivaris  120. 
Funiculus  ovalis  120. 

Funiculus  pyramidalis  120,214ff. 
236,  244. 

—  restiformis  121. 
Funiculus  siliquae  121. 

—  spiualis  38. 
Funiculus  teres  118. 


G. 


Ganglia  geuitalia  643. 

—  haemorrhoid.  min.  644.     » 

—  hordeiformia  606. 
Ganglia  lumbaria  606. 
Ganglia  pudenda  645. 

—  spermat.  643. 

—  thorac.  606. 
Ganglia  thyreoidea  622. 
Gangliolum  tympan.  470. 
Ganglion  abdominale  633. 

—  Anderscbii  464. 

—  Arnoldi  428. 

—  auriculare  428. 

—  Bochdalekii  417. 

—  cardiacum  623. 

inf.  u.  sup.  623. 

magn.  620. 

Wrisbergi  623. 

—  carot.  615. 

—  cavernos.  615. 

—  centrale  632. 

—  cerebelli  256. 

—  cerebrale  ant.  152. 

—  cervicale  604, 
Ganglion  cervicale  inf.  605. 

med.  606. 

supr.  604,  612  ff. 

—  ciliare  403,  404  ff. 
Ganglion  Cloqueti  423. 

—  coccygeum  607. 

—  coeliacum  632. 

—  diapbragmat.  633. 

—  Ehrenritteri  464. 

—  fusiforme  604. 

—  Gasseri  397. 
Ganglion  geniculat.  447. 
Ganglion  geuiculi  447. 

—  habenulae  300. 


Ganglion  impar  607. 

—  incisivum  423. 

—  inframaxillare  ant.  u.  post.  440. 

—  interpedunculare  300. 

—  intervertebrale  505. 

—  • —  capitis  ant.  397. 
Ganglion  jugulare  475. 
Gangflon  jugulare  464. 

sup.  464. 

—  lenticulare  404. 
Ganglion  linguale  437  ff. 
GangUon  linguale  molle  619. 

—  maxillare  437. 

—  Meckelli  419. 
minus  437. 

—  MüUeri  464. 

Ganglion  mesenter.  sup.  633. 

—  nasale  412,  419. 
Ganglion  nasopalatinum  423. 

—  N.  glossopharyng.  inf.  464. 
Ganglion  N.  glossopharyng.  sup. 

464. 
Ganglion  N.  splancbnici  630. 
Vagi  sup.  475. 

—  olivae  604. 

—  ophthalm.  404. 

secundarium  sup.  406. 

Ganglion  oticum  426,  428  ff. 

—  petrosum  464,  467. 
Ganglion  pharyngeum  484. 

molle  *6 19. 

Ganglion  phrenicum  633. 

—  renali-aorticum  633. 
Ganglion  rbaohitico-coccyg.  505. 

—  rbinicum  419. 
Ganglion  semilunare  397. 
Ganglion  semilunare  632,  633. 

—  solare  632,  633. 

—  spennatico-renale  642. 

—  »phenopalatin.  419. 
Ganglion  spinale  505. 
Ganglion  spinale  inf.  505. 

—  splanchnico-suprarenale  630. 
Ganglion  splanchnicnm  633. 
Ganglion  splancbnicum  630. 

—  stellat.  606. 

—  sublinguale  437. 

—  submaxillare  437,  439. 

—  supramaxillare  417. 
post.  417. 

Ganglion  temporale  619. 
Ganglion  temporale  molle  619. 

—  tbyreoid.  606. 

—  trunci  n.  vagi  476. 

—  vertebrale  605. 

—  Walteri  607. 
Geniculum  447. 

Genu  corp.  callosi  451. 
Genu  n.  facialis  447. 
Glandula  pinealis  145. 

—  pituitaria  112. 

—  tympan.  470. 
Globus  pallidus  193. 
Glomeruli  (n.  olf.)  389. 
Glomerulus  clioroid.  365. 
Glomus  choroid.  365. 


Alphabetisches  Sachregister. 


653 


GramUations  cerebrales  354, 
Gyn  breyes  170. 

—  (cerebelü)  128. 

—  cruciat.  180. 

—  fiiscicnli  arcnati  179. 
Oyri  frontales  181. 
Gjri  operti  170. 

—  onciformes  170. 

G3mi8  anguiförmis  medins  182. 
post.  inf.  179. 

—  angularis  182. 

—  arcnatns  173. 

Gyrns  centralis  ant.  u.  post.  180. 
Gyros  cingoli  183. 

—  divisas  182. 

Gyrus   fornicatus     179,    185,    296, 
312  flf. 

—  hippocampi  179,  185,  314  ff. 

—  marginalis  179. 

Gyros  occipito-temporalis  medial.  185. 

—  parietalis  sup.  o.  inf.  183. 

—  rectus  180. 

—  snbstantiae  albae  reticol.  185. 

—  supracallosus  inf.  183. 
Gyrus  transitivus  182. 
Gyros  oncinat.  185. 


H. 


Hippocampus  168,  188  ff.  318  ff. 
Hypophysis  112,  325  ff.  352. 


I. 


Impressio  jogularis  (cerebelli)  132. 
Incisora  longitod.  104. 

—  marginalis  ant.  o.  post.  130. 

—  pallii  104. 

—  semilonaris  (cerebelli)  130. 

—  septi  159. 

—  tentorii  349. 
Infondibolom  113. 
Infondibolom  112. 
Insula  170. 
Intima  pia  365. 
Intomescentia  cervicalis  39. 

—  ganglioformis  (n.  fac.)  447. 

—  gangliosa  n.  tympan.  ambiens  480. 

—  lomballs  39. 

—  plana  (n.  trigem.)  397. 
Isthmos  105. 


L. 


Lamina  cacominis  135. 

Laniina  cinerea  termin.  113. 

Lamina  comea  298. 

—  cribrosa  111. 

—  gangliosa  hypogastr.  643. 

—  grisea  ant.  o.  post  53. 

—  medollaris  ext.  298. 
thalami  300. 


Lamina    medollaris   transversa 

144. 
Lamina  medollaris  post.  111. 

—  qoadrigemina  115,  142  ff. 
Lamina  transversa  sop.  135. 

inf.  136. 

Laminae  medollares  127. 
Laminae  septi  locidi  161. 
Laqoeos  143. 
Lemniscos  143,  271. 
Ligamentum  denticolat.   42,  357. 
Li^^mentom  obtectom  169. 

—  serratum  357. 
Ligamentom  tectom  169. 
Li^a  122. 

Lingula  141,  269. 
Lingula  Wrisbergi  199. 
Liquor  arachnoidcMÜis  359. 

—  subarachnoid.  359. 
Lobe  olfactif  198. 
Lobes  optiques  143. 

Lobide  du  pli  marginal  sup.  182. 

—  du  second  pli  ascendant  182. 
Lobolus  frontalis  175. 

—  fusiformis  176. 

—  interparietalis  ext.  o.  inf.  183. 
sup,  176. 

—  lingoalis  176. 

—  occipitalis  176. 
Lobulus  paracentralis  180. 
Lobulus  parietalis  182. 

ext.  183. 

—  postero-parietalis  182. 

—  quadrilateralis  182. 

—  supramarginalis  182. 
Lobolus  tuberis  182. 
Lobus  biventer  136. 

—  caudicis  170. 

—  centralis  170. 
cum  alis  134. 

—  (cerebelli)  inf.  ant.  o.  int.  136. 

—  —  —  medius  u.  post.  134. 
sup.  ant.  u.  post.  134. 

Lobos    cerebri     ant.    post.    sup. 

175. 
Lobos  cuneiformis  136. 

—  faloiformis  ant.  u.  post.  176. 
min.  u.  maj.  176. 

—  frontalis  175. 

—  gracilis  134. 

—  iutermedius  170. 

—  intertonsillaris  139. 

—  medullae  oblong.  136. 

—  nervi  pneumogastr.  138. 

—  occipitalis  176. 

—  opertos  170. 

—  orbitalis  175. 

—  parietalis  175. 

—  quadrangularis  134. 

—  semilunaris  inf.  u.  sup.  134. 

—  sphenoidalis  176. 

—  temporalis  175,  176. 

—  temi)oro-sphenoid.  176. 

—  tentorio-sphenopetros.  176. 
Locus  coeorleos  207,  255,  274. 
Lyra  165. 
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Haasa  eoeeplialcMipiiiallk  87. 

—  ttq^em^ti  268. 

Masse  gme  i»  3^  vetOrieule  Ui. 
Kediastiniun  ewebeUi  848. 

—  oerebri  848. 
Hediastinam  posterina  857.. 
Hedimn  corpoxii  callM  ISl.  ' 
MeduDa  omitralis  (o«r«ibeUi)  257. 

—  dHaris  257. 

Hedalla  oliloiigata    88,  104,   107, 
117  ff.  204  ff. 

—  spinalifl  88. 
Mesooephalon  105. 
Montieiiliis  oereMU  184. 


N. 


NatM  142. 

Nerf  de  ki  aoinedea  vaisgeauxfSmoramae 

N.  eiyUe»  458. 

Nerfe  uritro-piniene  681, 

NervuU  denti&es  aap.  417. 

—  gingivalet  aap.  417.    ^ 
Herviüiis  ad  mnsc  tphenotiaphyliii.  431. 

— -  sphenoid.  ext.  n.  int.  431. 
Nervus  abdncens  201,  352,  445  ff; 

—  acoee.soriae  208,  485  ff. 
Nervus  aeoessoriiis  eataiid  int.  531. 

saphemi  ext.  585; 

n.  obturatorii  575. 

Williaü  203. 

N.  acusticus  202,  461  ff. 
N.    ad   musculom   tensorein   veli    palat: 
431. 

obturatorem  accessor.  573. 

—  adscendens  488. 

N.  alyeolaris  inf.  426,  439  ff. 
N.  alveolarifl  inf.  maj.  u.  miD.  441. 

inax.  infer.  439. 

K.  alveolaris  sup.  ant.  413,  416. 
N.  alveolaris  sup.  ant.  maj.  u.  minor  416. 
N.  alveolaris  sup.  medius  413,416. 

post  413,  416. 

N.  alveolaris  sup.  post.  maj.  a.  min.  416. 

—  Anderschii  465. 

—  anastomot.  419,  444. 

—  anter.  septi  707. 

—  articulai'is  528. 
genu  585. 

N.  ar'ticularis  genu  inf.  585. 

sup.  584. 

N.  articularis  post.  588. 

—  Aschianus  508. 

—  auditorius  202. 

—  aurlcularis  442.    • 

ant.  442. 

cervicalls  512. 

N.  auricularis  magnus  512. 

post.  447,  458. 

N.  auricularis  post.  458,  512. 

prof.  458. 

inf.  458. 


N. 
N. 
N. 

N. 


N. 
N. 
N. 


N. 
N. 
N. 
N. 


N. 
N. 


N. 
N. 

N. 
N. 
N. 


N. 

N. 
N. 


N. 


N. 

N. 
N. 

N. 

N. 


N. 
N. 


anrioiilaria  pmt  4S9^ 
auriouL  vagi  478,  488  ft 
anrionlo-oeeiptolia  458l 
aarioiilo*t#mporaliB  tf8,4ttft 

—  axillaris  »28,  828. 

—  biventrieas  447,  458, 
buodiiatorio-Iabialis  488. 
bnccinatoriiis  427,  488. 
buooo-labialis  488. 

—  ^bo-iir«knlis  581. 

—  Gaksaneiis  int.  581.. 

-T  cardiacus  craanis  883. 

imus  828. 

cardiacas  int  828. 
eardiacus  fluig&us  823. 
eardiacms  medlns.8S8. 
cardiaeus  minor  628. 
-r  —  panms  828. 

prot  828. 

qnart.  628. 

snperflo.  628. 

eardiacas  sap.  628. 
cardiaeus  wa^pirmaMm  628. 
•'  terttus  623. 

—  carot.  814. 

carotioo-tympan.  614« 
carotioo-tympaa.  inf.  n.  aap.  448. 

—  carotioos  adsoend.  614. 
caroticas  tut.  614. 
caroticos  Yidiani  614. 

cavernosas    olitoridis   asj. 
848. 

(penis)  maj.  647. 

cerebralis  614. 

cervicalis  descend.  516. 

cervicalls  superfic.  514. 

—  circumflexus  528. 
humeri  528. 

coccygeuB  595. 
-    communicans   c   n.    gluiso 
phar.  458. 

hypoglosso  439. 

communicans     c.      plexu      chord» 

tympan.  451. 
communicans  facialis  444. 
communicans  faciei  201. 
-T-  —  fibularis  585. 
communicans     peroneus    büi 

593. 
communicans  surae  588. 
tibialis  588,  593. 

—  crötaphitico-buccinator.  201,  424. 
cruralis  562,  564,  569  ff. 
cruralis  ant.  569. 

—  —  int.  573. 
post.  573. 

—  cubitalis  540. 

—  outaneus  ant.  ext.  (femoris)  568. 

med.  ext.  u.  int.  (fem.) 

calcis  591. 

dorsi  pediii  oomm.,  ant..  int 

medius  586. 

ext.  588. 

ext.  antibrachii  546. 

brachii  533. 

femoris  568. 
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N 


N 
N. 


531. 


N. 

N. 
N. 


N. 
N. 
N. 


N. 

N. 
N. 

N. 


N. 

N. 


N 


N 


N 

N 


N 


N 

N 

N 


N. 

N. 
N. 
N. 


N. 

N. 
N. 

N. 
N. 


.  cutaneus  ext.  pedis  588.  N 

gloteus  inf.  582. 

.  cutaneus  humeri  529. 

cutaneuH  int.  (bratibii)  531. 

— maj.  mJn.  u.  sup. 

femoris  maj.  572. 

surae  572. 

cutaneus  lateralis   (brachii) 
525,  533  ff. 
femoris  568. 

cutaneus  long^s  cruris  u.  pedis  588. 
post.  tibiae  588. 

cutaneus   medialis   (brachii) 
525,  531. 
medius  (brachii)  525, 531  ff. 

cutaneus  n.  glutei  inf.  582. 

cutaneus  palmaris  538. 

cutaneus  palmaris  antibrachii  538. 

long.  538. 

pedis  tibialis  588. 

peronei  586. 

cutaneus     plantaris    propr. 
591. 

cutaneus  post.  brachii  529. 

cutaneus   post. .brachii  inf.  u.      N. 
sup.  546. 

cutaneus  post.  cruris  585. 

ext.  cruris  584. 

medins  er.  584,  585. 

cutaneus  post.  femoris  582. 

cutaneus  post.  comm.  magn.  u.  med. 
femoris  582. 

—  depressor  487. 

—  descendens  colli  int.  516. 

—  diaphragmat.  518. 

—  digastricus '458. 
,  dorsalis  I.  522. 

clitoridis  580,  581. 

penis  580,  581. 

scapulae  528. 

—  ethmoid.  403,  407. 

—  facialis  201,  446  ff. 
.  femoi*alis  569. 

—  femoro-cutaneus  568. 

-genitalis  564. 

-perlnealis  581. 

—  fibularis  585. 

—  fossae  jugul.  480. 
.  frontalis  402. 
.  frontalis  401. 
maj.  u.  minor,  ext  u.  int.  402. 

—  frontonasalis  402. 

—  gangliosus  596. 

—  genitocruralis  564. 
.  glossopharyng.  203,  464  ff. 

—  gluteus  inf.  580. 

sup.  579. 

.  gustatorius  434. 

.  haemorrhoid.  ext.  580,  581. 

.  haemorrhoid.  inf.  581. 

.  hypoglossus  203,  498  ff. 

—  ilio-hypogastr.  562,  564. 
inguinalis  564,  565. 

—  inframaxillaris  397,  424. 

—  infraorbitalis  411,  413,  414. 

—  infratrochlearis  403,  409.  N. 


N. 
N. 

N. 


N. 

N. 
N. 


N. 
N. 


N. 
N. 

N. 
N. 


N. 

N. 


N. 

N. 
N. 
N. 


.  inguinalis  564,  566. 

ext.  568. 

int.  564. 

—  intercostalis  magn.  596. 
Willisü  596. 

—  intercosto-humeralis  531. 
intermedius  201,  446. 

—  interosseus  ant.  536. 
interosseus  cruris  589. 
ischiadicus  577,  583  ff.  593. 
ischiadicus  magn.  583. 

minor  580. 

poplit.  ext,  585. 

—  Jacobsonii  465. 
jugularis  612. 

-— lacrymalis  399,  403,  409  ff. 
lacrymo-palpebr.  409,  410. 
laryngeus  inf.  477,  488  ff. 

sup.  477,  485  ff. 

laryngeus  sup.  ext.  u.  int.  485. 
ligamenti  inteross.  589. 

—  lingualis  426,  434  ff. 

—  lumbalis  V.  575. 

—  lumbo-inguin.  564,  566. 
lumbo-sacralis  576. 

—  malleolaris  ext.  586. 

—  mandibularis  439. 

—  marginalis  scapulae  529.  • 
massetericus  426,  432. 
mastoid.  post.  458. 

—  maxillaris  inf.  424,  439. 
maxillaris  sup.  411. 

—  median  US  525,  536  ff. 

—  meningeus  475,  480. 
meningeus  post.  501. 
mentalis  442. 
nmsculi  mallei  int.  430. 

—  musculo-cutaneus  533, 

peroneus  ant.  587. 

ext.  585. 

interosseus  587. 

-uretralis  581. 

mylohyoid.  427,  441  ff. 
nasalis  403,  407. 

ant.  u.  int.  407. 

ext.  409. 

nasociliaris  398,  403. 
nasodentalis  416. 

—  uaso-ocularis  403. 
nasopalatinus  422. 
nasopalatinus  419. 
Scarpae  422. 

—  nasopharyngeus  421. 
obturatorius  562,  564,  573  ff.' 
occipitalis  375. 

ant.  u.  ext.  512, 

int.  magn.  max.  510. 

occipitalis  major  51i). 

minor  512. 

occipitalis  parvus  512. 
oculomotorius  198,  352,  393  ff. 
oculoraotorius  comm.  198. 

—  oculomuscularis  ext.  201. 
sup.  199. 

—  oculonasalis  403. 
olfactorius   198,  384  ff. 
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N.  ophthalm.  397,  398  ff.  N. 

—  opticus  198,  389  ff.  N. 

—  orbitalis  413,  414  ff. 
N.  orbitarius  414. 
N.  palatinuB  ant.  423. 
N.  palatinus  comm.  int.  maj.  med.  min. 

423.  N. 

N.  palatinus  lateralis  424.  N. 

N.  palatinus  ext.  u.  minimus  424. 
N.  palatinus  post.*423. 
N.  palatinus  post.  minor  423. 

—  parietis  ext.  (nasi)  407. 

—  patheticus  199. 

—  pectoralis  post.  528,  530. 

—  pedalis  ant.  586. 

—  perforans  Casserii  533.  N. 
N.  perineus  580,  581. 
N.  perineus  ext.  581.  N. 
N.  peroneus  583. 

N.  peroneus  ext.  u.  int.  586.  N. 

N.  peroneus  prof.  586,  587,  593.  N. 

superficialis  586,  593. 

—  petrosus  prof.  maj.  419,  614. 
min.  468,  614^ 

N.  petrosus  superfic.  infinius  619.  N. 

N.  petrosus  superfic.   major  419, 

447,  449  ff.  N. 

4 minor  430.  N. 

N.  petros.  superfic.  tertius  619. 
N.  pharyngeus  477,  483  ff. 
N.  pharyngeus  421. 
maj.  u.  minor,  inf.  u.  sup.,  1""  u. 

2»»  483. 
N.  phrenicus  518  ff.  N. 

N.  phrenicus  accessorins  519. 
N.    plantaris    lateralis     585,    591,      N. 

595.  .  N. 

medialis  585,  591,  595. 

N.  pneumogastr.  203.  N. 

—  popliteus  588. 

ext.  585.  N. 

int.  588. 

—  prof.  subcutan,  colli  medius  514. 

—  pronatoris  quadrat.  536. 

—  proprius  decimi  nervi  480. 

—  pterygoid.  419. 
N.  pterygoid.  ext.  426,  432.  N. 

int.  426,  433. 

N.  pterygopalatinus  419. 

—  pudeudalis  comm.  580. 
N.     pudendo-haemorrhoid.     577,      N. 

.580  ff.  N. 

N.    pudendo  -  haemorrhoid.    comm.     ext.      N. 
580.    . 

—  pudendus  comm.  580.  N. 

ext.  564,  568,  581.  N. 

int.,  inf.  u.  sup.  581.  N. 

long.  inf.  582.  N. 

—  (juinti  recurrens  419. 

—  quintns  199. 
N.  radialis  525,  544  ff.  N. 
N.  recurrens  488.  N. 
N.     recurrens      inframaxillaris 

426,  427. 
N.  recurrens  int.  4\9. 
N.  recurrens  op\it\iÄ\Ti\.  *A'd^,\viviÄ. 


recurrens  supramaxillaris  414. 
recurrens  tertii    rami    quinti    paris 
427. 

—  renalis  post.. sup.  630. 

—  respiratorius  ext.  530. 

int.  518. 

saphenus  572. 
saphenus  int.  572. 
inf.  588. 

—  —  major  572. 

—  —  minor  571. 

peroneus  585. 

sup.  571. 

—  scapularis,  medius  u.  sup.  528. 

—  septi  narium  422. 
sinuvertebr.  610. 

—  spermat.  ext.  564,  568. 
spermat  ext.  564. 

—  —  comm.  580. 
sphenopalatinus  419. 
sphenopalatin.  int  422. 

—  spinosus  427. 

—  splanchnicus  tertius,   inius,  inf.  u. 
medius  630. 

splanchnicus  major  630. 

minor  830. 

splanchnicus  sup.  629. 
stapedius  447,  451. 

—  styloid.  449,  458. 

—  stylohyoid.  447,  458. 

—  stylopharyng.  474. 

—  subclavius  530. 

—  subcutaneus  colli  inf.  514. 
subcutaneus   colli   inf.   med.  u.  sup. 

514. 
subcutaneus  colli  sup.  461. 
subcutaneus  ext.  ex  radiali  546. 

malae  414. 

subcutaneus  mandibniae  461. 

—  subungualis  437. 
suboccipitalis  375,  508. 

—  subscapularis    inf.,    long.  med.  u. 
sup.  529. 

—  superficialis  colli  514. 

—  -  dors.  radial,  cutan.  546. 
scapulae  516. 

Rupra orbitalis  398,  401,  402. 

—  supramaxillaris  397,  411  ff. 

—  suprascapularis  528. 

—  supratrochlearis  402. 
suralis  588. 

sympathicus  596  ff. 
sympatliicus  magu.  596. 

—  tempoi*ali8  cutaneus  442. 
temporalis  prof.  ant-  432. 
temporalis  prof.  ext.  u.  int.  432. 
temporalis  prof.  post  432. 
temporalis  subcutaneus  443. 

superficialis  442,  443. 

—  temporo-malaris  414. 


teusoris  tympani  430. 
tentorii  399. 

—  thoracico-brachial.  560. 
dorsalis  529. 

—  thoracicus  ant  530. 

—  —  wvai.  minor  u.  medius  530. 
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N.  thoracicuB  lateralis  530. 

longns.  529,  530. 

N.  thoracicas  post.  530. 
N.  thoracicas  post.  528,  530. 
N.  tibialis  583,  588  ff. 
N.  tibialis  ant.  587. 

ext.  591. 

post.  588. 

—  trifacialis  199. 

N.  trigeminus  109,  352,  397  ff. 
N.  trisplanchnicns  596. 
N.  trochlearis  199,  352,  396  ff. 
N.  tympani  444. 

—  tjnnpanico-lingtial.  451. 
N.  tympanicus  465. 

N.  tympanicus  sap.  465. 
N.  ulnaris  525,  540  ff. 

—  vagus  203,  475  ff. 
N.  vasomotorius  599. 

N.  Yidianus  412,  419. 
Nervi  alveolares  supp.  413,  416  ff. 
Nervi  anococcygei  596. 
Nervi  cardiaci  477,  488. 
inff.  489. 

—  cavernosi  min.  647. 

—  ciliares  breves  404. 
longi  403,  407. 

Nervi  ciliares  longi  intt.  407. 

Nervi   cervicales   I  bis  IV.  508  ff. 

V  bis  Vm.  522. 

Nervi  cluniom  postt.  562. 

—  costales  555. 

—  cut-anei  cluninm  562. 

inff.  582. 

coxae  postt.  562. 

cmris  int.  572. 

Nn.  cutanei  femoris  antt.  571. 

medial.  571. 

Nn.  dentales  416. 

Nn.  digitales  comm.  manns  539. 

pedis  591. 

—  dorsales  555. 

—  haemorrhoid.  medii  579. 

—  intercostales  555. 
Nn.  interossei  (pedis)  588. 

—  labiales  antt.  565. 
inff.  442. 

Nn.  labiales  postt.  581. 
supp.  418. 

—  lumbales  I  bis  IV.  561. 

—  mandibulares  436. 

—  meat.  audit.  ext.  444. 
Nn.  molles  619. 

—  nasales  antt.  intt.  407. 

lateralen  418. 

inff.  423. 

Nn.  nasales  postt.  inff.  423. 

subcutane!  418. 

supp.  421. 

Nn.  nasales  supp.  antt.  n.  postt.  421. 
Nn.  palatini  413,  423. 
Nn.  palatini  descend.  u.  minores  423. 
Nn.  palpebrales  inff.  418. 

—  parotidei  444. 
Nn.  perinei  superflc.  581. 


Nn.  pbrenici  intercost.  561. 

—  pterygopalatini  423. 
Nn.  sa orales  575. 

Nn.  scrotales  antt.  565. 
Nn.  scrotales  postt.  581. 
Nn.  septi  narium  421. 

—  spheno-etbmoid.  424. 

—  sphenopalatini  421. 

—  spinales  meningei  611. 

—  splanchnici  632. 

Nn.  subcutanei  glutei  562,  582. 

—  subscapulares  529. 
Nn.  superficiales  nasi  418. 

Nn.  supraclaviculares  516. 

Nn.  supraclaviculares  antt.  u.  postt.  516. 

Nn.  temporales  proff.  426. 

Nn.  thoracici  555. 

Nn.  thoracici  antt.  530. 

—  tonsillares  465,  474. 

—  vaginales  579. 
Nn.  vesiuües  647. 

Nn,  vesicales  inff.  579. 
Nidus  139. 
Nodulus  133,  139. 
Nodus  cerebri  1^7. 

—  encephali  107. 
Noyau  masticateur  250. 
Nuclei  arciformes  209  ff. 
Nucleus  abducentis  247. 

—  accessorii  226. 

—  acust.  in  f.  237. 

lateral.  238. 

sup.  236. 

Nucleus  amygdalae  197. 

—  amygdaliformis  298. 

—  anterolateralis  213,  222. 

—  basalis  226. 

—  caudatus  192. 

—  cerebelli  256. 

—  cinereus  45,  214. 

—  dentatuR  olivae  226. 

partis  commissuralis  245. 

Nucleus  facialis  248. 

Nucleus  fimbriat.  256. 

Nucleus  funiculi  gracilis  212. 

—  hypoglossi  224  ff. 
Nucleus  hypoglossi  accessorius  222. 

antero-ext.  222. 

—  juxta-olivaris  219. 

—  lenticulatus  256. 

Nucleus  lentiformis  192,  301,  340. 

—  meduUaris  cerebelli  124. 
Nucleus  n.  facialis  (Arnold)  209. 
Nucleus  oculomotorii  279. 
Nucleus  olivae  227. 

Nucleus  olivaris  226  ff. 
accessorius  230  ff. 

—  olivaris  sup.  245. 

—  pyramidalis  219. 
Nucleus  taeniaeformis  193. 
Nucleus  tegmenti  276. 
Nucleus  tegmenti  152. 
Nucleus  trigemini  2.^0  ff. 

—  trochlearis  275. 

—  Vagi  234. 


Heule,  Anatomie.    Bd.  HL  AMh.  9. 
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O. 


•  A  -LUOd  ruomboid.  122. 

>  ptiiTv:  aluiu  176. 
){M£CiLlum  lobi  äup.  176. 

—  -wilfte  turc  352. 
'J^tUAOu  pneumat.  145. 

'h%fiee  commim   des  cavitis  de  Vence- 

lihdU  360, 
thkoertmre  en  fer  ä  cheval  117. 

P. 

p^y^D.  oommissariilis  236. 

—  deiicendens  substantiae  perfor.  aiit. 

inediae  113. 
PiurUw   lateral,   flubstantiae    perfor.    ant. 

111. 
Pi»ctuuculii8  145. 
l^oduQCuli  conarii  146. 
l^^dauculus  cerebelli  124,  24u  ff. 
^»iMiuucalas  cerebelli  inf.  120. 

—  oerebri  107. 

PedunculuB  corporis  callosilll. 
I^hIuucoIos  flocculi  137. 
Pedunoulos  hypophyseos  112. 
l^edunculus  medius  127. 

—  oüvae  226. 

—  ^)epti  lucidi  111. 

—  8up.  124. 
I^Nt  auBerinus  459. 

maj.  459. 

minor  418. 

—  bippocampi  186. 

maj.  188. 

minor  167. 

Via  mater  37,  356. 

Huu»  145. 

Hoxus  anserinus  459. 

i^lexuR    aorticns    abdomin.     629, 

642  ff. 
l^kttxus  aorticns  ant.  623. 

inf.  u.  snp.  642. 

Vlexus  aorticns  thorac.  H29. 
I^bxus  art.  hepat.  635. 

-~  axillaris  522. 
I^Uxus  bracbialis  507,  522  ff.  555. 
IHüXua  bracbialis  Variet.  548. 

—  bronchialis  491. 
IM^^xua  cardiacus  622. 
ll^t^ucuM  cardiacus  inf.  u.  snp.  62:{. 

-  —  prof.  u.  superfic.  623. 
magnus  623. 

-  i)an>t.  614. 
|^I«>XU)»  carot.  ext.  619. 

■    —  int.  614. 

oavernosuK  615. 

<  pt^nis  (clitor. )  647. 
o^^rvicalis  507,  510  ff. 
|M«v\uii  o«MrvioaIis  prof.  u.  post.  5o8. 
oUor\Md,  cerebelli  '^60. 

—  —  glalid.  pinealiR  %^\. 


Plexus  choroid.  snp.  361. 

Plexus    choroid.    ventriculi    III. 

364. 

IV.  361. 

Plexus  circularis  flexnrae    3*«  carotidis 

cerebr.  615. 

—  coccygeus  508,  595. 
Plexus  coeliacus  629,  630  ff. 
Plexus  coronarius  ant.  u.  post.  625. 
Plexus  coronarius  dexter  625. 

sinister  625. 

ventriculi  635. 

Plexus  coronarius  ventriculi  inf.  n.  ^up. 

635. 
Plexus  cruralis  508,  561  ff. 

—  deferentialis  645. 
Plexus  dentalis  inf.  440. 

sup.  417. 

—  diapbragmat.  641. 

—  divisionis  aortae  abdom.  642. 

—  epig^tr.  632. 

—  epiploicus  635. 

—  ganglioformis  424. 

Plexus   ganglioformis   (n.   vagi) 

476,  483. 
Plexus  gangliosus  supramaxill.  417. 
Plexus  gast ri GUS  ant.  493. 
post.  494. 

—  baemorrhoidalis  643. 
Plexus  baemorrhoidalis  inf.  med.  u.  sup. 

643. 
Plexus  hepaticus  635. 
Plexus  hepaticus  nervoso-arterios.  635. 

venosus  635. 

Plexus  hypogastr.  643. 
Plexus   hypogastr.   impar,  med.    u.  »up. 
642. 
inf.  u.  lateralis  643. 

—  iliobypogastr.  642. 

—  infraorbitalis  418. 

—  intermesaraicus  642. 

—  intermesent.  lumbo-aort.  642. 
Plexus  lienalis  635. 

Plexus  lumbosacralis  507. 
Plexus  mesentericus  inf.  64.S. 
sup.  637. 

—  myentericus  ext.  637. 
int.  640. 

Plexus  nervoso-arterios  615. 

—  nodosus  476. 

Plexus  oesophageus  493. 
Plexus  oesophageus  thoracis  493. 

—  onieutales  635. 

—  ophthalm.  619. 

—  ovaricus  642. 
Plexus  parotideus  459. 
Plexus  pelvicus  643. 

Plexus  pharyngeus  464,  483. 
Plexus  pbrenicus  521,  641. 

—  popliteus  589. 

—  prostat.  645. 

—  pudendalis  575. 

—  pudendo-haemorrhoid.  575. 
Plexus  pulmonalis  ant.  491. 
Plexus  pulmonalis  magnus  491. 
'5\^TL\x.%  ^wlmonalis  post.  491. 
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Plexus  renali:^  642. 

—  sacralis  508,  57c». 
Plexus  sacralis  post.  575. 

—  Santorini  42< 

—  seminalis  645. 

—  solaris  632. 
Plexus  spermat.  642. 
Plexus  spermat.  sup.  642. 

inf.  645. 

—  splenicns  635. 

—  stomachicus  635. 

—  subungualis  439. 
Plexus  suprarenalis  642. 
Plexus  testicularis  642. 
Plexus  thyreoid.  Inf.  622. 
Plexus  trachealis  491. 

—  tnangularis  397. 
Plexus  tympan.  465  ff. 

Plexus  uterinus  oomm.  o.  magn.  642. 

ganglioa.,  inf.  u.  sup.  643. 

kit^al.  u.  po«t  645. 

Plexus  utero-va^inalis  64.*). 
Plexus  vasis  deferentis  645. 

—  veuae  portae  635. 
Plexus  vertebralis  622. 
Plexus  vertebro-basilaris  622. 
Plexus  vesicalis  647. 
Plexus  vesiculae  semin.  645. 

—  vidianus  420. 
Pli  courhe  183. 

—  mar^nal  inf.  179. 

—  superieur  de  passage  167. 

—  temporal  inf.  179. 

moyen  179. 

8up.  int.  185. 

Plis  ascenaants  180. 

—  de  fassage  183. 

—  orbttaires  180. 
Plumula  145. 

Pons  107,  147  ff.  241  ff. 
Pens  Tarini  111. 

—  Varolii  107,  147. 
Ponticulus  122. 
Ponticulus  122,  205. 
Portio  dura  201. 

—  moUis  202. 

—  intermedia  Wrisbergii  201. 

—  maj.   N.  trigem.  200. 

—  min.    N.  trigem.  201. 
Postpyramidal  nucleus  214. 
Praecuneus  182. 
Processus  arciformes  205. 

—  bulbi  olfact.  385. 

—  cerebelli  ad  testes  124. 

—  cruciatus  348. 

—  falciformis  348,  349. 

—  mamillaris  211. 

—  restiformis  121, 
Processus  reticulares  54. 
Processus  striarum  longit.  179. 
Propago  cinerea  int.  198. 
Protuberantia  105. 

—  annularis  107,  147. 
Psalterium  165. 
Psalterium  145. 
Palvinar  154. 


Putamen  193. 
Pyramide  grise  19S. 
P^Tmmis  anU  120. 
Pyramis  cerebelli  133,  138. 
Pyramis  lateralis  121. 
—  poet  118,  122. 


Q. 

{fHadriiaterr  perfori  111. 


R 

Bacine  bidbaire  (des  Trigem.)  2ö:i. 
Radiatio  centralis  150. 

—  medullarii  oerebri  150. 
Badices  n.  acust  205. 

Radix  adscendens  fornicis  163. 

—  descendens  fornicis  163. 
Radix  ext.  n.  sapheni  ext.  585. 

—  gangliosa  n.  trigemini  200. 

—  longa  inf.  ggl.  ciliaris  407. 

—  minor  n.  auricul.  480. 
trigemini  201. 

—  mollis  ggl.  ciliar.  617. 

—  recurrens  ggl.  ciliar.  407. 
Radix  sympatb.  ggl.  ciliar.  617. 
Bameau  cranien  du  nerf  vidien  449. 
Ramus  anostomot.  n.  acoessorii  497. 

—  auricularis  Amoldi  480. 

ext.  inf.  int.  post.  512. 

n.  glossopharyng.  465. 

—  buccalis  (n.  alveol.  sup.)  416. 

—  carotico-tympan.  468. 

—  cervico-facialis  459. 

—  circumflexus  474. 

—  collateralis  ulnaris  546. 

—  communicans    c.   gglio    ophthalm. 

617. 
Ramus    communicans    c    ner^o 

auriculo-tempor.  431.    • 
c.  plexu  tympan.  (n.facial.) 

448,  451,  468. 
Ramus  communicans  c.  ramo  pharyng. 

n.  Vagi  472. 
Ramus  communicans  n.  facialis 

u.  gloiiopharyng.  471. 
Ramus  concharum  407. 

—  cricothyreoid.  485. 

—  crotapbitico-buccinat.  427. 

—  cutaneo-ulnaris  533. 

—  cutaneus  aocemor.  n.  tapheni  int 

571. 

brachii  int.  546. 

palmaris  533,  542. 

penis  581. 

—  —  peroneus  586. 

—  dentalis  416. 

Ramus    descendens    hypoglosii 

500,  516. 
Ramus  dorsalis  antibrachii  533. 
Ramus  dorsalis  n.  ulnaris  542. 
RamuB  ext.  prof.  dorti  pedis  588. 

—  epitroobleftris  583. 
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BamuB  facialis  (n.  auric.  magiii)  512. 
(n.  orbitalis)  415. 

—  genitalis  568. 

—  glandis  581. 

—  gluteas  (n.  cutan.  later.)  569. 

—  incisivus  440. 

—  int.  prof.  dorsi  pedis  588. 

—  jugiüaris  (n.  glossophar.)  472. 

—  labio-mentalis  461. 

Bamus   lingualis  n.   glossophar. 
464,  474  ff. 

Vagi  484,  500. 

Bamus  magnus  n.  mediani  533. 
Bamus  malaris  (n.  orbital.)  415. 
Bamus  marginalis  n.  mediani  533. 

mazill.  inf.  461. 

n.  radialis  548. 

—  mastoid.  512. 

—  mazillaris  ext.  416. 

—  meuing.  post.  480. 

—  muscularis      regionis      iufrahyoid. 

516. 

—  musoulo-auricularis  458. 
-cutaneus  (n.  intercost.)  560. 

—  musculorum   styloglossi   u.   glosso- 

stapliylini  472. 

—  nasalis  (n.  alveol.  sup.)  417. 
ant.  u.  ext  (n.  ethmoid.)  407. 

—  oooipitalis  (n.  auric.  post.)  458. 
Bamus  palmaris  ulnaris  542. 
Bamus  palpebralis  411. 

—  pectoralis  ant.  post.  superfic.  prof. 

int.  lateralis  560. 

—  pericardiacus  521. 

Bamus     pharyngeus    n.    glosso- 

pharyng.  464,  472  ff. 
Bamus  pharyngeus  supr.  472. 

—  pharyngobasilaris  472. 

—  scrotalis  582. 

n.  inguin.  int.  568. 

-—  septi  407. 

—  sinualis  399. 

5—  spheno-ethmoid.  403. 

—  subcutan,  maxill.  inf.  461. 
menti  442. 

—  superficialis  n.  vidiani  449. 

—  temporalis  adscend.  411. 

—  temporofacialis  459. 

—  temporomalaris  409. 

—  thyreohyoid.  501. 
Bamus  tubae  470. 
Bamus  volaris  antibracbii  533. 
Br.  articulares  genu  588. 

Br.  articulares  n.  auriculo-tempor.  444. 

—  basilares  615. 

—  bticcales  459. 

—  buccinatorio-pharyng.  433. 

—  buccolabiales  433. 
Bupp.  459. 

—  calcanei  extt.  588. 

—  claviculares  516. 

—  colici  637. 

Br.  communicantes  507,  607  ff. 
Br.  communicantes  c.  ggl.  nasali  619. 

c.  n.  acust.  (facial.)  447,  449. 

n.  glossopharyng.  u.  vagi  472, 483. 


Br.  dentales  440. 

—  faciales  supp.  459. 
temporales  459. 

—  gingivales  440.  • 

—  glanduläres  (ggl.  ling.)  437. 
(n.  ling.)  436. 

—  gustatoril  radicis  lingnae  474. 

—  iufraorbitales  459. 

—  infkratonsillares  474. 
Br.  intercostales  557. 
Br.  intestinales  637. 

—  isthmi  faucium  436. 

—  linguales  papilläres  434. 

—  malares  459. 

—  maxillares  inff.  436. 

—  naisales  459. 

Br.  oesophagei  supp.  489. 
Br.  orbitales  459. 

—  palpebrales  459. 

—  pancreatico-duodenales  637. 

—  parotidei  514. 

Br.  perforantes  antt.  (n.  intercoet.) 
561. 

laterales  (n.  intercost.)  560. 

Br.  pharyngei  (Ggl.  sphenopalat.)  421. 
Br.  pharyngei  lingualis   465,  474. 
Br.  pharyngei  medii  483. 

(nerv,  nasal.)  421. 

Br.  phrenico-abdomin.  521. 
Br.  pleurales  521. 

—  Sternales  516. 

—  subcostales  557. 

—  supraaoromiales  516. 

—  suprastemales  516. 

—  tarsei  (n.  infratrochl.)  409. 
Br.  temporales  459. 

Br.  temporofrontales  459. 

—  toDsillares  436. 
Br.  tracheales  489. 
Br.  volares  comm.  539. 
Ki^*  zygomat.  459. 
BamuU  sphenoid.  421. 
Baphe  217  ff.  278. 
Baphe  ext  152. 
Becessus  chiasmatis  113. 
Becessus  lateralis  ventric  IV.  123. 

—  opticus  113. 

Begio  subthalamica  298. 
Renflement  niamelonnc  122. 
Restiform  nucleus  214. 
Bostrum  corp.  callosi  151. 
Ruhan  de  Reil  143. 


s. 


Scala  rhytmica  207. 
Scissura  longitudiualis  104. 
cerebelli  132. 

—  perpendiüularis  180. 
Scissure  parallele  179. 
Septum  encephali  349. 
Septum  lucidum  113,  159,  294. 
Septum  medium  113. 

—  medulläre  trianguläre  113. 

—  pellncidum  113. 
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Beptum  poctiGom  357. 
Serum  cerebrospiiwle  35«. 
Stüon  du  lobt  fromto-paniUd  179. 
HinuB  ant.  114. 

—  opertiu  minor  174. 

—  parieto-occipit.  174. 

—  rhomboicUdiB  46. 
Sinus  rhomboideuB  118. 
Sinus  rhomboideos  113. 

—  septi  lucidi  159. 

—  subaradmoideales  358. 
Sistnmi  145. 

Spatium  interpedunculare  lll. 
Splenium  152. 
Stratum  horizontale  205. 

—  medianum  205. 

—  moleculare  315. 

—  nigrum  108. 

—  reticulat.  298. 

—  striatum  314. 
Stratum  zonale  298. 
Stratum  zonale  205. 
Strato  cinericcio  193. 
Stria  Cornea  155. 

—  externa  169. 

—  lateralis  longit  169. 

—  mednllaris  tbal.  opt.  146. 

—  pinealis  146. 
Stria  terminalis  155. 
Striae  acust.  205. 

—  liberae  152. 

Striae  longitudin.  mediales   152. 

—  medulläres    albae    203,    205, 

236. 
Subiculum  oomu  Aounonis  185. 
Substantia  cinerea  intermedia  110. 

—  cribrosa  lateralis  111. 

—  ferruginea  208. 
sup.  258. 

Substantia  gelatinosa  54. 

centralis  48. 

Substantia  g^risea  48. 

—  innominata  300. 
Substantia  nigra  108,  149,  279. 
Substantia  perforata  ant.  lat.  med.  post. 

111. 
Substantia  reticularis  222  fif.  314. 
alba  186. 

—  spongiosa  54. 
Subcuneus  183. 

Sulcus  antero-temporalis  179. 
Sulcus  basilaris  148. 

—  centralis  180, 
Sulcus  coecuB  120. 

—  cruciatus  180. 

—  intermedius  ant  45. 
Sulcus  intermedius  post.  44. 
Sulcus  internus  olivae  120. 

Sulcus  lateralis  ant  u.  post.  43. 
Sulcus  lateralis  postremus  44. 

—  lobi  olfactorii  180. 

—  longitud.  fossae  rhomboid.  118. 
subst.  perfor.  med.  107. 

—  magnus  135. 

—  medius  subst  perf.  ant.  111. 
Sulcus  Monroi  154. 


Sulcus  olfactoriu»  180. 
Sulcus  parietalis  180. 

—  paneU>-fh>utali8  180. 

—  rectus  180. 

—  supraoallocus  179. 

—  temporalis  179. 

—  transversus  180. 

—  triradiatus  180. 
Sutura  ext.  \h1. 


T, 


Taenia  188. 

Taenia  plexus  choroid.  ventric. 
quarti  122. 

—  pontis  148. 
Taenia  semicircularis  155. 

—  sin  US  rhomboid.  122. 

—  striata  155.      ' 
Taenia  thalami  opt.  146. 
Taeniae  acust  205. 

—  foveae  rhomboid.  205. 

—  medulläres  205. 
Taeniola  cinerea  206. 
Tapetum  167. 
Tegmentum  109. 
Tegmentum  ventriculi  later.  169. 
Tela    choroidea    cerebelli      359, 

360. 

cerebri  362. 

Tela  choroidea  inf.  360. 
sup.  362. 

—  —  ventric.  IV.  360. 
Tentorium  349  ff. 
Testes  142. 

Thalamus  opt  107,  152ff.  297  ff.  339. 

Theca  meduU.  spin.  348. 

Tonsilla  136. 

Trabecula  145. 

Trabs  150. 

Tractus  cruciat.  tegm.  145. 

—  etlimoid.  180. 

Tractus      intermcdio-Iatoriilin 

54,  89. 
Tractus  longitudin.  152. 

—  olfaotorius  198. 

—  parietalis  180. 

—  peduncularis  transv.  148. 

—  supracalloBUS  179. 
Trigonum  oervicale  151. 

— -  darum  143. 

—  fluctuans  145. 

—  interorurale  110. 

—  molle  145. 

—  olfactorium  172,  198. 

—  pensile  145. 

Truncus  facialis  efferens  248. 
Tuber  cinereum  112. 

—  olfactorium  320  ff. 
Tuber  valvulae  136. 
Tubercule«  qucidrijumeaux  142. 
Tuberculum  cinereum  122. 

—  laterale,  post.  154. 

—  olftMtorium  172. 
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Tuberculnm  superius  154,  163. 
Tunica  propria  356. 


u. 


Uiicus  185. 
Uvula  132,  139. 


V. 


Vallecula  132. 

Vallis  132. 

Val  Villa  cerebelU  141. 

—  cerebri  141. 

—  semilanaris  140. 

—  Tarini  140. 

—  Vieussenii  141. 
Velum  interpositum  141. 
Velum  medulläre  ant.  115,  141 

inf.  122. 

Yelum  medulläre  sup.  141. 


Yelum  medulläre  poat.  141b,  '. 
Velum  plexibuB  choroid.  intorpiHltl 

—  Tarini  140. 

—  trianguläre  362. 
Ventriculus  ant.  114. 

—  Arantii  113. 

—  conarii  146. 

—  intermedius  113. 
Ventriculus  lateralis  114. 
Ventriculus  magnus  114. 

—  medius  113. 
Ventriculus  quartus  113. 
Ventriculus  quintus  159. 
Ventriculus  septi  lucidi  159. 
Ventriculus  terminal iw  46. 
Ventriculus  tertius  113,  154 ff. 
Ventriculus  tricomia  114. 


z. 

Zane  radicuiaire  anter.  99. 
posier.  44. 
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CoinmiBsar  der  Stiele  ilei  Sept,   lacid. 

113. 
GommiHBuren  dea  Böckenmarka 


AcceaaoriuakerQ,  i 


Commiagnr,  hintere  115. 
CommisBDr  imcentrsleii  Hjjhleagran  300. 
—  Wemekinck'sche  272. 


ÄcUBticuakern,  ob 
AcusticnBBtraiig  273. 
AmmoDshom  188. 
Antlitznerve  201. 

Aiine,  zaDgenfÖrmige  1 
Armipindel  nerve  542. 
Araociationasyatem   287. 
AthmungBCentrum   337. 
A  iigenin  ugkalnerve. 


akelm 
cbaftliche 


Backennerve  433. 
Balken  111,  116.  ISOff. 
Beinerve  203. 
BelegwiSamaBie  26  fl. 
Berg  134. 
Biadearm  124. 

—  hinterer  144, 

—  vorderer  143. 
Blendungsnervenknoten  4U4. 
Blumenkörbchen  122. 


Bogenwulat  193. 
Brücke  107,  147  ff. 
Briickenanu  125. 
Briickeuliueratrftnga  241. 
Brackenachenkel  115. 
Bnndelformation,  mnd«  222. 


-D. 

Dachtern  258. 
Davidsharfe  135. 
Domalkern  55. 
Dritte  Säule  54. 
Driiaen.  pacchioniarhe  354. 


Eingeweidenerve  596. 
Ellenbogennarve  540. 
Eudplexua  375. 
Endzajifen  40. 
EpeDdymfaden  48. 
Ependym  fasern  49. 
Erhabenheit,  aeitl.  191. 


Feld,  moloriachea  2 


a  5&0. 
Flocke  138. 

Plügelgaumenuerve  419. 
Flügelniuükelnerve  432. 
Flogelnerve,  ämaerer  432. 
—  zurücklaufender  419. 
Fortsetzungen  der  Vordentränge  212. 
Frontalwindungen   181. 


Centralkern  225. 
CentrBlorgan  37. 
Centralapalt«  ISO. 
Centralwülate  180. 
Ciatemen  358. 
Clarke'*che  Sätüen  55. 
Commitaur  der  Schleife  272. 


OKnaeAuageflecht  459. 
Qanglien  383. 
OanglienByaUm  596. 
Oanmenkeilbeinaat  419. 
QanmenkeilbeinkDOteu  419. 
Oaumen  nerven  423. 
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Qef&ssoentram  89,  337. 
Oefässhaut  37,  356. 
Gehirn  38,  102. 

—  Situs  368. 
Gelatinöse  Substanz  51. 
Geschmacksnerve  434. 
Gesichtsnerve  201. 

Gewebe,  subarachnoideales  353. 
G^elt  349. 
Giebel  141. 
Gitterschichte  298. 
Glossopharyngeuskem  207. 
Goll'scher  KeUstrang  44. 
Granulationen,  pacchionische  353. 
Graue  Säulen  52. 
Grenzstrang  605. 
Grenzstreif  155. 
Grosshirn  104,  286. 

—  Faserstränge  287. 

—  Paserverlauf.292,  328 ff. 
Grosshirnganglien  107,  296  ff. 

—  graue  Substanz  290. 
~  Bandwnlste  302ff.  340. 

Grosshirnschenkel  107,  149  ff. 

Grosshimstiel  107. 

Grundbündel  der  Vorderstränge 

97. 
Gärtelschichte  204. 
Gürtelschichte     des     Thalamus 

298. 


H. 


Hahnensporu  167. 

Hakenganglion  185. 

Haube  109. 

Haubenkem,  rother  277. 

Haubenschicht  277. 

Haubenstrang  277. 

Hauptkern  des  Facialis  247. 

Hauptstrang  605. 

Haut,  fibröse  347,  352. 

Hemmunganerven  377. 

Hinterhauptslappen  176. 

Hinter  Säule  .^>.3. 

Hinterstrang  2i:^ff. 

Hirn  102. 

Hirnanhang  112. 

Hirnlein  104. 

Hirnhaut,  harte  347. 

Hirnklappe  140. 

Hirnknoten  107. 

Hirnschwiele  150. 

Hirnsichel  348. 

Hirnspalte,  hintere  quere  115. 

—  —  seitliche  1 16. 

—  vordere  115. 
Hirnstamm  107. 
Hirnzelt  349. 

H  örner ve  202. 

liorn,  hinteres  117,  167  tl'. 

Hornstreif  155. 

H(>r  11 ,  unteres  117. 

Hiiftbockennerve  564. 

Hüf^Ieistemierve  565. 


Hüftlochnerve  573. 

Hüflnerve  583. 

Hüllen  des  Oentralorgans  Ml. 

Hülsenvorderstrangbahn  94. 

Hülsenstrang  121. 

Hypoglossuskern  207,  224  ff. 

Hypoglossnswurzeln  22.3. 


I. 


i-< 


Insel  170. 

Inselwulst,  langer  170. 
Interparietalfnrche  180. 
Jochwangennerve  414. 


K. 


Kapsel,  äussere  295. 

—  innere  292. 
Kaumuskelnerve  432. 
Keilstrang  97,  121. 
Kemblatt  158. 

Kern  des  0.  candicans  294. 

Keilstraogs  214. 

Kern   des  Seitenstrangs  213,  22'J 
Kern  des  zarten  Strangs  214. 
Kern  der  Gürtelschichte  :219ff 
Kernstrang  52. 
Kieferknoten  437. 
Kiefermuskelnerve  432. 
Kieferzungenbeinmuskelnerve  441. 
Klappdeckel  176. 
Klappwulst  136. 
Kleinhirn  104,  115,  124,  2:>r.  il. 

—  Lappen   133  ff. 

—  Markleiaten  269. 

—  Rinde  260  ff. 
Klein  hirnschenkel  124. 
Klein hirnseitenstran^b ahn  ^' 
Kleinhirnstiel  121. 

Knie  des  Balkens  IM. 
Knieknoten  447. 
Knöpfchen  111. 
Knötchen  139. 
Knotenstrang  605. 
Körper  des  Balkens  151. 
Körper  des  Fornix   163. 
Körper,  geknickter  154. 

—  Luys'scher  298. 

—  strangfiirmiger  121. 
Kolben  188. 

Kopftheil  des  Sympatli.  612. 
Kreuzungscommissur  269. 
Kugelkern  258. 


L. 


Längsbündel,  hinteres  der  Haul>e  i' 

—  isolirtes  222. 

—  oberes  273. 
Lappen,  bedeckter  17o. 
Lappen,  rinjfförmijtrer  17u. 
Leiste,  gezahnte  189. 


Lendenleistennerve  566. 
Linsen  kern  192  flf. 
Linsenkern  (Kleinhirn)  256. 
Linsenkemschlinge  300. 
Linsen  knoten  404. 

M. 

Mark  38. 

Markkern  des  Grosshirns  169. 

Kleinhirns  124,  269. 

>r     Vknopf  104. 

Markknopfschenkel  121. 
Markkügelchon  111. 
Markmantel  97. 
Marksegel,  hinteres  140. 

—  unteres  122. 

—  vorderes  115,  141. 
Markstrahlung  150. 
Markzapfen  40. 
Mandelkern  197. 
Meissner'sches  Geflecht  640. 
Me3mert'8ches  Bändel  300. 
Milzcentrum  90. 
Mittelarmne^ve  536. 
Mittlerer  grauer  Strang  45. 
Mittleres  Hörn  54. 
Muldenblatt,  oberes  186. 

—  unteres  188. 


N. 

Nasenast  403. 
Nasenaugennerve  403. 
Nasengaumennerve  422. 
Nasenknoten  419. 

Nasenscheidewandnerve  422. 
Neben  flocke  138. 
Nftbenhörner  214. 
Nebenolive,  äussere  231. 

—  innere  219. 
Nebenpyramide  139. 
Nerve,  dreigetheilter  199. 

—  herumschweifender  203. 
Nervencentrum  37. 

Nerven,  endlose  373. 

—  excitomotorische  376. 
Nervengeflechte  370  ff. 
Nervensystem,  organ.  596. 

—  sympath.  596. 

—  vegetatives  596. 
Nervenwurzeln  (des  Rückenmarks),   mo- 
torische 66. 

sensible  67. 

Nest  139. 


0. 

Oberrollnerve  402. 
Oberspalte  174. 
Occipital  Windungen  183. 
Ocnlomotorio-Trochleariskem  275. 
Oculomotoriuskern  279. 
Ohmerve,  vorderer  442. 
Olivenkern  226  ff. 
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Olivenkei-nstraug  227. 
OlivennebeDkern  230. 
Olivenstrang  120. 
Olive,  obere  245. 
Opticuakern,  des  Thalamus  154. 
Orbitalwindnngen  180. 

P. 

Pacinische   Rörperchen    553,   582     593 

637.  ' 

Parietal  Windung  180. 
Pferdeschweif  41. 
Pfropf  258. 
Polster  154. 

Primärfurche  des  Zwingen wulstes  179 
Projectloussy Stern  287. 
Pyramide  120. 

—  hintere  44,  126. 
Pyramide  (Kleinhirn)  138. 
Pyramidenbahn  97. 
Pyramidenkern  219. 
Pyramidenkerne,  kleine  220. 
Pyramidenkreuzung  117,  210  ff. 

Pyramidenseitenstrangbahn  94 
97.  * 

P'yramidenstrang  120,  214ff.  236. 

Pyramiden  Vorderstrang  bahn  94. 

97.  ^  ' 


R. 

Randwülste  desGrosshirns  168ff 

Kleinhirns  128  ff. 

Rautengrube  113,  118. 
Respirationsbündel  222. 
Riechbeinnerve  407. 
Riechkolben  385. 
Riechnerve  198. 

Rindenschichte      des     Rücken- 
marks 73. 
Riugcommissur  48. 
Roland'sche  Spalte  180. 
Rollmuskelnerve  199. 
Rollnerve  199. 
Rosennerve  572. 
Rückenmark  38. 
Rückenstrang  38. 
Rumpfnervensystem  596. 


s. 

Saum  188. 

—  oberer  der  reticulären  Substanz  273. 
Scheidewand  159. 
Scheitelbogen  Windungen  183. 

Scheitelhöckerläppchen  182. 
Scheitellappen  175. 

Schläfelappen  176. 

Schläfennerve  442. 

Schläfewindungen  179. 

Schleifenblätter  273. 

Schlinge  des  Himschenkelfusses  300. 

Schnabel  (des  Balkens)  151. 
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Alphabetisches  Sachregister. 


Schwalbennest  139. 
Schweisflcentrum  89. 
SeepferdefusB  188. 
Sehhügel  107,  152  ff. 
Seitenstrang  120. 
Seitenstrangsreste  97. 
Seitenventrikel  lU. 
Seitliches  Hörn  54. 
Sonnengeflecht  632. 
Speichennerve  544. 
Spinalnerven  501. 
Spindelwulst  176. 
Spiralnerve  544. 

Spongiöse  Substanz  54,  59. 
Stabkranz  150,  293. 
•Stammlappen  170. 
Stilling'sche  Kerne  55. 
Stirnlappen  175. 
Stimnerve  401. 
Strahlenbündel  67. 
Strang,  runder  118. 

—  strickförmiger  121. 

—  zarter  97. 
Streifenhügel  107. 
Subarachnoidealraum  359. 
Subduralraum  354. 

T. 

Tapete  167. 
Taubennest  139. 
Temporalwindungen  179. 
Temporosphenoidal  Windungen  179. 
Thalamnswurzel  des  Tract.  opt.  284. 
Thränenast  409. 
Thränendrüsenast  409. 
Totalcommissur  130. 
Trichter  113. 
Trigeminuskem,  motorischer  250. 

—  oberer  250. 

—  sensibler  251. 

—  unterer  248. 

Tr  ige  minuswurzeln  249,  252. 
Trigeminuswurzel,  unbeständige  205. 
Trochleariskern  275. 
Trochleariswurzel  274. 

u. 

Uebergangswiudung  182. 
Unterhorn  117. 
Unterkieferknoten  437. 
Unterkiefernerve  439. 
ünterrollnerve  409. 
Unterzwickel  183. 
Urwiijidungen  181. 


V. 


Vagus  kern  234. 

Varolsbrücke  107. 

Ventrikel  des  Grosshirns  157  ff. 

Verbinduugsblatt  188. 

Vereinigungsschenkel  125. 

Verlängertes   Mark     38,    104,    107, 

117  ff. 
Verstopfungsnerve  573. 
Vierhügelplatte  115,  142ff.  280. 
Vierhügelschenkel  124,  271. 
Vliessfasern  270. 
Vogelklaue  167. 
Vorbrückchen  148. 
Vordersäule  53. 

Vorderstrangreste  212. 
Vormauer  193. 
Vorzwickel  182. 

w. 

Wangenhautnerve  414. 
Widderhom  188. 
Windung,  superciliäre  181. 
Wipfelblatt  135. 
Wrisberg'scher  Nerve  531. 
Wulst,  aufgesetzter  152. 
Wulst  des  Balkens  152. 
Wurm  130. 
Wurmpyramide  139. 
Wurm,  unterer  138. 
Wurzeln  des  Fornix  162. 
Wurzeln,  gemeinsame  derNcglossophar., 
vagus  u.  accessor.  222. 

z. 

Zahnhühlenuerven  416,  489. 
Zahnnerven  416. 
Zange  166. 
Zapfen  40. 

—  des  Kleinhinis  139. 
Zelt  141. 
Zirbeldrüse  145. 
Züngelchen  141. 
Zungenbändchen   142. 
Zungenbeinkiefernerve  441. 
Zungen  fleischnerve  203. 
Zungenknoten  437. 
Zungennerve  434. 

Zungenschlundkopfuerve  203. 
Zuugenwulst  176. 
Zwickel   176. 
Zwingenwulst  183. 
Zwiachenscheitelhim  176. 
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